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. GIRIS

Serbest eczane “sahibi ve sorumlu mudird eczaci olan, eczacilik
mesleginin  kurallari dogrultusunda hizmet Uretebilen, iyi eczacilik
uygulamalarinin gereginin en iyi sekilde gerceklestiriimesini saglayan
kosullara sahip, kamusal niteligi olan saglik hizmetlerinin verildigi eczane’dir
(1). Son yillarda diinyada serbest eczaclilarin ilagtaki geleneksel rolleri diginda
hasta danismanh@l ve midahaleler gibi daha fazla saglik egitimi ve hastalik
Onleme faaliyetlerini igerecek sekilde rollerini genigletmeye olan ilgi artmistir
(2). Erisilebilir olmasi, halkla sik sik iletisim kurmasi, uzun galisma saatleri ve
cografi olarak genis bir alana dagiimis olmasi nedeniyle serbest eczaneler
genellikle glvenilir danigmanlik icin ideal yerler olarak kabul edilir (2,3).
Gunumuzde talep ve talep cesitliliginin serbest eczacilarin sorumlulugunu
arttirmasi, yaslanan nufus nedeniyle saglik sistemi Uzerinde artan baskilar ve
kronik hastaliklarin sikligindaki artig goz 6nune alindiginda, eczacilar igin daha
genis bir halk saghgi roliine gegis dusunulmelidir (4).

Serbest faaliyet gosteren eczaneler ilk olarak 2009'da saglk uygulama
tebliginde degisiklik yapilarak ve sonrasinda 31.05.2019 tarihinde, T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu tarafindan yayimlanan 2019/10
sayil “Saglik Hizmeti Sunucularinin Basamaklandiriimasi” konulu genelgenin
1. maddesinin 2. fikrasinin (k) bendi ile 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun” kapsaminda “birinci basamak saglik hizmet sunucusu”
olarak tanimlanmigtir (5,6). 14.11.2019 tarihinde yayimlanan 2019/18 sayih
genelgede ve son olarak 10 Subat 2022 tarihli yénetmelikte bu husus yer almig
ve eczacllarin eczanede sundugu saglik hizmetini daha Ust seviyeye
¢lkarmasini amaglayan olumlu bir gelisme olmustur (7,8). “Saghgin tesviki,
koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir

arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, dugik maliyetle etkin



ve yaygin saglik hizmeti sunumu” olarak tarif edilen birinci basamak saglik
hizmeti, eczacinin yetki, gorev ve sorumluluklariyla ortusen bir hizmet
sunumudur (9).

Turk Eczacilan Birligi (TEB), 2014 yilinda ulkenin dort bir yanina kilcal
damarlar gibi yayilmis 25.000 eczaneyi yasam boyu 6grenme, surekli mesleki
gelisim ve kalite ilkeleri dogrultusunda entegre saglik noktalari haline getirmek,
halk saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde eczacinin potansiyelini gozler
onune sermek, yetismis saglik uzmanlari olan eczacilarin saglik sistemi icinde
daha dogru konumlandiriimasini saglamak, toplum saghginin korunmasina,
ilag tedavi sonuclarinin iyilestiriimesine ve Ulke ekonomisine katkilar saglamak
amaciyla ‘Rehber Eczanem’ projesini baslatmistir ve devam eden proje 5000’i
askin eczaci tarafindan desteklenmektedir. Eczacilarin dnleme, tarama, sevk,
hastalik yonetimi ve tedavi optimizasyonu hizmetlerinin sunumuyla saglk
hizmet sunumunda yer almasi meslek sayginhgini gtclendirmekte ve hizmetin
gucu, ulasilabilirligi ve kalitesi artmaktadir. Eczacilarin saglik bakim ekibi
icerisinde olgulebilir-izlenebilir saglik degeri ureten saglik profesyoneli olma
vasfina kavusmasi, regete hacminin degil hizmet kalitesinin édullendiriimesi,
meslek odaginin ila¢ dagitimindan standartlari tanimlanmis, surduarulebilir ve
ekip esasli hasta merkezli bakima yonlenmesi, surekli mesleki gelisim
imkanlarinin artmasi hem eczacilik meslegi hem toplum saglig! icin genis
katkilar sunmaktadir (10). Eczacilarin Turkiye'de burokratik engellerden uzak
tutulmasi, mesleki itibarlarinin arttirlmasi, eczanelerin ticarethane olarak
algilanmasinin engellenmesi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde oldugu
gibi eczanelerin yaptigi halk sagligi hizmetlerine finansal destek saglanmasi
ve egitim ihtiyaglarinin sistematik olarak karsilanmasi dnemlidir (11).

Turkiye'de Rehber Eczanem Projesi kapsaminda guncel egitim modulleri
verilerek serbest eczanelerde diyabet, astim yonetimi, hipertansiyon,
farmasotik bakim hizmetleri ve acil kontrasepsiyon danismanlik hizmeti
verilmektedir (10). Avrupa’da eczacilar, birinci basamak saglik hizmeti
vermenin geregi olarak sadece ilag aligverisi ile degil sunduklar diger hasta
hizmetleri nedeniyle de ticretlendirimektedir (12). ingiltere, Amerika, Kanada

ve isvec gibi birgok ilkede serbest eczacilar, sigarayi birakma, diyabet izleme,



kilo yonetimi, hastalik tarama ve Onleyici faaliyetler, kolesterol ve tansiyon
takibi, astim, asilama ve bagisiklama, agiz saghgi, acil hormonal
kontrasepsiyon gibi halk saglhgi konularinda aktiftir (13). Ancak utlkemizde
eczanelerde tansiyon o6lcuimu, kan sekeri dlcimdi, kolesterol olcimu, kilo
Olcimu, gebelik testi, sigara birakma tedavisi ve asilama gibi hizmetler resmi
olarak verilmemektedir.

Serbest eczanelerin saglik hizmetlerindeki rolu ile ilgili Turkiye'de yapilan
¢ok az sayida cgalisma bulumaktadir. Literature katkida bulunacak olan
calismamizin serbest eczacilarin saglik hizmet sunumundaki rollerinin
kapsam ve katma degerlerinin belirlenmesinde yol gosterici olmasi

planlanmigtir.



Il. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Eczaci: Eczacilik fakiltesi veya Eczacilik mektebi ya da yiksekokulundan
mezun olmus ya da Kanuna gore yabanci okullardaki egitiminin yeterliligini
ispat ve tescil ettirmis, eczacilik faaliyetlerini yarutmeye yetkili saglik meslek
mensubudur. Eczacilik 6grenimi, Turkiye'de 1938 yilina kadar 3 yil, 1938-2005
yillar arasinda 4 yil olarak surdurulmastir, 2005 yilindan itibaren ise 5 yil
olarak surdurilmektedir (1,14). Bu calismanin kapsami serbest eczacilar olup,

bu galismada eczaci terimi ile serbest eczacilar kastedilmektedir.

Eczacilik: Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada
kullanilan tabii ve sentetik kaynakl ilag hammaddelerinden degisik farmasaotik
tipte ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya sunulmasi; ilacin analizlerinin
yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligi, emniyeti, etkililigi ve maliyeti
bakimindan go6zetimi; ilacla ilgili standardizasyon ve kalite guvenliginin
saglanmasi ve ilag kullanimina bagl sorunlar hakkinda hastalarin
bilgilendiriimesi ve c¢ikan sorunlarin bildiriminin yapilmasina iligkin faaliyetleri

yuruten saglik hizmetidir (1).

Eczane: Serbest eczane ve hastane eczanesi olarak faaliyet godsteren
eczanedir (1).

Serbest Eczane: Sahibi ve mesul mudird eczaci olan, eczacilik mesleginin
kurallari dogrultusunda hizmet treten, lyi Eczacilik Uygulamalarinin gereginin
en iyi sekilde gergeklestiriimesini saglayan kogullara sahip, kamusal niteligi
olan saglik hizmetlerinin verildigi eczanedir. Serbest eczaciligin diger bir ismi

eczane eczaciligidir (1).



ikinci Eczaci: Serbest eczanelerde, eczanenin sahip ve mesul midiri olan
eczacinin yaninda regete sayisi ve/ veya ciro gibi kriterlere gore calistiriimasi
zorunlu olan veya istege bagli olarak bu kriterlere tabi olmaksizin da

calisabilecek eczaci veya eczacilardir (1).

Yardimci Eczaci: 2013 ve daha sonraki yillarda eczacilik faklltesinde
okumaya hak kazanmis olup, mezun olduktan sonra serbest eczane agmak
veya serbest eczanelerde mesul mudur olarak c¢alismak icin en az bir yil
muddetle hizmet s6zlegsmesine bagl olarak mesul mudur eczaci ile birlikte

serbest eczanelerde veya hastane eczanelerinde galisan eczacidir (1).

Eczane Teknikeri: Eczane teknikeri; on lisans seviyesindeki eczane
hizmetleri programindan mezun, recetedeki ilaglari eczaci gdzetiminde

hazirlayan ve eczacilik faaliyetlerine yardim eden saglik teknikeridir (15).

Eczane Teknisyeni: Daha 6nce eczane kalfaligi olarak bilinen ve 2005 yilina
kadar herhangi bir egitimi veya tanimi olmayan bir meslektir. TEB tarafindan
kalfaligin eczane teknisyenligine donusturulmesi icin yillar icinde egitimler

diizenlenerek sertifikalar verilmigtir (16).

Farmasotik Bakim: Hastanin ilaclardan en iyi sekilde faydalanmasi igin
eczacl tarafindan bilgi ve danismanlik hizmetinin verilmesi, ila¢ tedavisinin
izlenmesi ve eczacinin Oncelikli olarak hasta sagligini gdézetmesi esasina

dayali hasta odakl eczacilik hizmetidir (1).

Akilci ilag Kullanimi: Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére
uygun olan ilacin, uygun sure ve dozda, kendilerine ve topluma en uygun

maliyetle saglanabilmesidir (1).

Serbest eczane isleyisi ile ilgili bazi kurallar:

» Eczanelerde ¢alisan personel, eczanenin mesul muduri olan eczacinin
sorumlulugu altinda c¢alisir. Calisanlarin personel defterine kaydi
yapilir. Eczanelerde, hasta veya hasta yakinina eczacilik hizmeti

sadece eczaci tarafindan sunulur.



» Eczanede yurutilen diger hizmetler icin eczaci tarafindan yardimci
personel/personellere is dagilimi yapilabilir, eczacilik hizmeti disindaki
bu faaliyetler yazilh hale getirilerek diger eczane galisanlarina imza
karsiligi bildirilir. Eczaci bu ¢alismalari denetler ve koordine eder.

» Eczanenin hizmet verdigi saatlerde mesul midur eczaci, varsa ikinci
eczacl ve yardimci eczacilarin gorevi basinda bilfiil bulunmasi gerekir.
Hastalik ve sair mazeretlerle eczanesinden 24 saatten fazla sureyle
ayrilmak zorunda kalan eczaci veya mesul mudur keyfiyeti il veya ilge
saglik mudurligune bir yaziyla veya kayith elektronik posta ile bildirir.
Ayrilis muddeti on bes gline kadar devam edecekse eczaneye varsa
ikinci eczaci ya da yardimci eczaci, yoksa il saglk muadurligine

bildiriimek kosulu ile eczanesi bulunmayan bir eczaci, yoksa muvafakati

alinarak mahallin serbest tabibi nezaret eder (17).
2.2. Eczacinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklan

Eczacinin gorev ve yetkileri:

a) Hastaliklarin teshis ve tedauvisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan
dogal ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinin elde edilmesini ve bu
hammaddelerden degisik farmasoétik dozaj seklinde ilaglarin hazirlanmasini
ve hastaya sunulmasini saglar.

b) llacin analizlerini yapar.

c) ilacin farmakolojik etkisinin devamhhgi ile emniyeti, etkililigi ve maliyeti
bakimindan gozetimini saglar.

d) ilacla ilgili standardizasyon ve kalite giivenligini saglar.

e) ilag kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalari bilgilendirir ve ¢ikan
sorunlarin bildiriminin yapilmasina iligkin faaliyetleri yarutur.

f) Kozmetik imalathanesi, ilag AR-GE merkezi, ecza deposu gibi
muesseseleri acabilir veya bu tir resmi ya da 6zel miesseselerde mesul

mudurluk yapabilir.

Eczacinin sorumluluklari:
a) Hastanin ilaglarini, ilaglarin uygulanmasinda kullanilan araglari ve tibbi

cihaz ve malzemeleri guvenli ve etkin bir sekilde kullanabilmesine yardimci



olur, bunlar hakkinda yeterli bilgi ve kavrayisa sahip olmasini saglar.

b) Tibbi Grtnlerin glvenli sekilde kullanimlarinin saglanmasi i¢in advers
etkilerin sistematik bir sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi, kayit
altina alinmasi, degerlendirilmesi, argivilenmesi, taraflar arasinda irtibat
kurulmasi ve beseri tibbi Urunlerin yol agabilecegdi zararin en alt duzeye
indirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi hususlarinda farmakovijilans
calismalarinin yurutilmesinde mevzuatin yukledigi gorevleri yerine getirir.
c) llag sunumunun hatasiz, regete edilme amacina uygun, hastanin
gereksinimleri ile uyumlu ve guvenli olmasini saglar.

d) Receteye tabi olmayan ilaglarin ve saghga iliskin tim Grlnlerin hastanin
gereksinimlerine uygun, guvenli ve akilci bir sekilde tedarikini saglar ve bu
konuda danigmanlik hizmeti verir.

e) ilaclarin kullanimi, saklanmasi ve imhasi ile ilgili potansiyel zararlhk
risklerine karsi hasta, toplum ve gevre bilinci olugturulmasini saglar ve
sorunlarin ¢dzumunde aktif gorev alir.

f) ilgili mevzuat gergevesinde gecerli mesleki ve etik davraniglari sergiler.
Hastanin veya faydalanicinin 6zel yasam ve mahremiyetini korur. Akilci ilag
kullanimini saglayarak bireyin saglikli olma halini ve yasam kalitesini
arttirmaya calisir.

g) Olaganustu hal veya kriz donemlerinde her turll ilag tedarik suireclerinde
etkin rol alir ve kamu kurum ve kuruluglarina yardimci olur.

h) Sahip ve mesul midiri oldugu eczanedeki, eczane galisanlari ve
eczacllik fakultesi stajyerlerinin gorev dagilimlarini gerceklestirir,

calismalarini denetler ve koordine eder (18).

2.3. Dunyada Eczaciligin Geligimi

Eczacilik hekimlikle birlikte dogan ve son 800 yil 6ncesine kadar ayni kigi
tarafindan yurutulen bir meslektir (19). Hekimlik ve eczaciligin yasal olarak
ayrilmasi 13. yuzyillda Almanya’da eczacilarin yasal konumlari, goérev ve
sorumluluklarinin ¢ikarilan emirnamede dizenlenmesi ile olmustur (20).

1900’ yillarin basinda karisimli ilaglarin hazirlanmasi gorevi ile eczacilar
bu dénemde doktorlar ile yakin iliski icinde olmuslardir. ikinci Diinya

Savasi’ndan sonra sanayilesme hareketleriyle birlikte ilaglarin fabrikalarda



toplu dretimine gecilmesiyle eczacilar ilag Ureticisi olma rollerini yitirmeye
bagslamiglardir. 1950 yilina kadar doktorlar tarafindan regete edilen ilaglarin
hazirlanmasi ve insanlara sunulmasi olarak tanimlanan eczacilik bu tarihten
sonra geleneksel rolden ayrilarak hasta odakli eczacilik hizmetine dogru

degismeye baglamistir (21).

2.4. Turkiye’de Eczaciligin Geligimi

Anadolu’daki ilk eczaneler Selguklular donemi hastanelerinde yer almis ve
ilk eczane ise 1206 yilinda Kayseri'de kurulan Gevher Nesibe Sultan
Sifahanesi'nde acilmistir. istanbul’da Avrupa’dakilere benzer ilk 6zel eczane
18. ylzyiln ortalarinda aciimistir. Osmanh imparatorlugu déneminde usta-
cirak iliskisiyle yetisen ve daha ¢ok azinlik nufuslara ait eczacilar bu meslegi
yapmaktaydi. Osmanli imparatorlugu’'nda ilk eczacilik egitimi 1839 yilinda
acllan “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane” igerisinde yer alan eczaci sinifi ile
baglamistir ve diplomali eczacilar yetigtirilmistir. Fransiz etkisinde hazirlanan,
1861 tarihinde yirirlige giren “Belediye ispenciyarlik Sanatinin icrasina Dair
Nizamname” ile eczacilik meslegine iliskin duzenlemeler getirilerek eczacilik
bagdimsiz bir meslek olarak kabul edilmis ve eczanelerin Avrupa duzeyine
getiriimesi hedeflenmistir (20).

1927 yilinda 964 sayil “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun” ile daha
cok bluyuk sehirlerde yogunlasmis olan eczanelerin  buralarda
yogunlasmasinin onlenmesi, eczanelerin olmadigi diger il ve ilcelerde
eczanelerin agilmasi, o eczanelerin mali yonden daha guclu hale getiriimesi
ve halk saghginda etkili saglik merkezleri haline getiriimesi amaclanarak
eczane acllis yerleri icin sinirlamalar getirilmistir (22). Halen yururlukte olan
6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun 1953 yilinda kabul edilmis
ve meslektaglar arasinda tartismalara neden olan bu sinirlandirmalar bu
kanunla kaldirilmistir. ilge sinirlari icindeki her 3500 kisi igin bir eczane
acllabilecegine dair mevzuat dizenlemeleri 2014 yilinda bu konuda tekrar bir
sinirlama getirmistir (18). Eczacilar meslek birligi olarak Turk Eczacilar Birligi

(TEB) 1956 yilinda 6643 sayili kanunla tuzel kigilige sahip kamu kurumu



niteliginde kurulmustur. TUrkiye'de serbest eczacilik yapan her eczacinin Turk
Eczacilari Birligi Gyesi olma zorunlulugu vardir (23).

Cumhuriyet Déneminde eczacilik egitimi veren tek okul Istanbul
Universitesi Tip Fakdltesi biinyesinde yer alan Eczaci Yiiksek Okulu’dur ancak
bu okuldan yeterli sayida mezun verilemedigi igin bir donem 6zel eczacilik
yuksek okullari agilmis ancak daha sonra bu okullar Anayasa’ya uygun
olmadidi gerekgesiyle 1971’de devletlestiriimiglerdir (20). Fakulte duzeyinde
ilk eczacilik egitimine ise 1961 yiinda Ankara Universitesi Eczacilik

Fakultesi’'nde baglanmigtir (24).

2.5. Tiirkiye’de Eczacilik istihdami

Ulkemizde, bir eczacinin bagimsiz calisabilmesi icin serbest eczane
agmasl gerekmektedir. Serbest Eczacilik diginda lisans egitimi sonrasi
hastane eczaciligi, klinik eczacilik, endustriyel eczacilik, akademisyen eczaci,
dizenleyici ve denetleyici kurum eczacihgl (SGK eczacisi), depo mesul
mudird seklinde farkli calisma alanlari da bulunmaktadir (25). 2019 yili TUIK
verilerine gobre eczaci sayisinin sektorlere gore dagilimi incelendiginde
yogunlugun %87.5 ile 6zel sektdrde oldugu, bu dagihm siralamasini %10.1 ile
Saglik Bakanhgrnin takip ettigi, Universitede eczaci istihdaminin ise %2.5

dizeyinde oldugu gbézlenmistir (26) (Tablo 1).

Tablo 1. Turkiye’de yillara g6re eczaci sayilari

Toplam Ozel Saghk Universite
Bakanligi
2010 26.506 24.434 1.854 218
2011 26.089 23.953 1.891 245
2012 26.571 24.380 1.920 271
2013 27.012 24.654 2.067 291
2014 27.199 24.787 2.102 310
2015 27.530 25.068 2.156 306
2016 27.864 25.238 2.318 308
2017 28.512 25.309 2.855 348
2018 32.032 28.277 3.064 691
2019 33.841 29.597 3.404 840

26.https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=149&locale=tr



https://tr.wikipedia.org/wiki/Eczane_eczac%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hastane_eczac%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Klinik_eczac%C4%B1l%C4%B1k
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=149&locale=tr

Ulkemizde eczacilik istihdami uzun sireler boyunca serbest eczacilik
alaninda olmustur ancak 2014 yilinda getirilen ilge sinirlari icindeki her 3500
Kisi igin bir eczane agilabilecegine dair mevzuat dizenlemeleri ve yeni agilan
eczacllik fakultelerinin sayisinin artmasi ile eczacilik istihdaminin diger

alanlara dogru genisleyebilecegi dngoriimektedir (18).

2.6. Serbest Eczacilarin Saghk Hizmeti Sunumundaki Rolleri

Eczaneler, toplumun odagindaki benzersiz konumlariyla ‘ulasiimasi zor
gruplara erismek ve boylece saglik esitsizliklerini azaltmak ve halk saghginin
iyilegtiriimesine katkida bulunmak suretiyle ¢ok 6nemli konumdaki birinci
basamak saglik hizmet merkezleridir (27). Cogu Ulkede oldugu gibi tGlkemizde
de saglkla ilgili basit sorunlarda danigsmanlhk almak Uzere en siklikla
bagvurulan birinci basamak saglik merkezleri eczanelerdir ve hastalara
genellikle ilk danigmanlik veya yoOnlendirme eczacilar tarafindan
yapilmaktadir.

Eczanelerin hastalarin en kolay ulagabildikleri ve ilag tedavisine
baglamadan once iletisime gectikleri son saglik hizmeti sunucusu olmalari
onemlidir. Cogu zaman, hastalar bagka bir saglik uzmaninin tavsiyesini tam
olarak anlamazlar. Saglik hizmeti saglayicisina sormayi dusindukleri ancak
ziyaretleri sirasinda zaman yetersizligi nedeniyle soramadiklari ek sorulari
eczaclya sormayi dusunebilirler. Eczacilar bireylere uzman olmayan kigiler
tarafindan anlagilabilecek sadelikte, teknik olmayan duzeyde bilgi saglarlar (3).

Sahip oldugu sorumluluk ile eczacinin sundugu hizmetler Glkelere goére
farkhlik gostermekle birlikte genel olarak, hastanin ilag éykusinin alinmasi,
ilac kullaniminin izlenmesi, olasi ilag etkilesimlerinin tespiti ve hekimin
bilgilendiriimesi, hastalarin ve diger saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi
olarak siralanabilir (28). Amerika’da 89 eczane ile yapilan bir ¢alismada,
33011 yeni recetenin 623’Une (%1.9) mudahalede bulunuldugu ve yapilan 176
(%0.53) mudahalenin hastalarin zarar gérme olasihdini engelledigi ifade
edilmistir. Benzer ¢galismalar Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda, Glney Afrika
ulkelerinde de yapilarak eczanelerde verilen hizmetin dnemi vurgulanmistir
(29).
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GUnumuzde yasli ntfusun artmasi ile birlikte yaslilarin genellikle ayni anda
birden fazla ila¢ kullanmalari nedeniyle ilag hatalar riski de artmaktadir. Bu
ilag hatalari cogu zaman eczacilar tarafindan uygulanan farmasotik bakim
hizmetleri ile 6nlenebilir niteliktedir (30).

Eczacilar jenerik ikame yapabildiklerinde ve finansal tesvikler ile bu
faaliyetleri desteklediginde ilag harcamalarinda da tasarruf elde edilmesini
saglayabilmektedirler (31). Bu tasarruflarin saglanmasinda eczacilarin hizmet
karsiliklarinin 6denmesi de ¢ok 6nemlidir. Ornegin; Avustralya’da klinik
mudahalelerin  ekonomik etkileri Uzerine yapilan bir calismada, Kklinik
mudahaleler igin yeterli egitimi almig ve sagladigi klinik hizmetlerin karsihgi
O0denen bir grup eczaci ile bu konuda egitim almamis ve hizmet karsiliginda
bir 6deme yapilmayan bir grup eczacinin etkililigi degerlendirilmistir. Bu
calismada ilk grubun diger gruba gore alti kez daha fazla (15 milyon Avustralya
dolari) tasarruf sagladigi ifade edilmistir (32).

Ulkemizde eczacllar ilag tedarigi ve guvenli kullanimi ve agi soguk
zincirinin  saglanmasi gibi bilinen geleneksel gorevlerinin disinda acil
kontrasepsiyon, kilo ydnetimi, sigara birakma, fizik aktivite, acil hormonal
dogum kontroll, aile planlamasi yontemleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
asllama ve bagisiklama, astim-KOAH yoénetimi, saglik taramasi, bulasici
olmayan hastaliklar, agiz hijyeni, bebek beslenmesi gibi bircok konuda
danigmanlik hizmeti sunmaktadirlar. Ulkemizde daha ¢ok birinci basamak
saglik hizmeti olan bu danismanlik hizmetlerini eczacilar gonulltlik esasina
gore yapmakta karsiliginda herhangi bir Gcret almamaktadir. Verilen bu
hizmetler yetki ve sorumluluk acgisindan da belirli bir yasal cercevede
bulunmamaktadir. Ayrica ulkemizde bazi ulkelerde oldugu gibi surekli mesleki
gelisim ve lisans sonrasi gegerlilik suresi gibi mesleki guncelleme zorunlulugu
bulunmamaktadir. Son yillarda ise TEB’in Rehber Eczanem projesiyle gonulli
eczacllara danigmanlik rolu agisindan guncellik saglanmaya baslanmigtir (10).

Dunyada, eczacilik hizmetleri kapsaminda pek ¢ok uygulama
yapilmaktadir. Bunlar sigara birakma, asilama, eczanede HbA1c testi
uygulamasi, kan basinci 6lgimu ve yonetimi, lipid taramasi ve kardiyovaskuler

risk degerlendirmesi, kronik bobrek hastaligi taramasi, atriyal fibrilasyon
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taramasi, Helicobacter pylori testi uygulamasi gibi pek ¢ok yaklasim ve
hizmetlerdir (33). ABD’de eczacilar Medicaid kapsamindaki hastalar igin astim,
diyabet gibi hastaliklarin tedavilerinin yonetimini saglamaktadir (34).
Avustralya’da astim ve diyabet igin eczacilar tarafindan uygulanan hastalik
yonetimi hizmetleri geri 6deme kapsamindadir ve Portekiz’'de diyabet, astim
ve hipertansiyon i¢in eczacilar tarafindan uygulanan programlar vardir (35,36).
Isveg'te bltlin eczaneler ilagla ilgili problemlerin belgelendigi sistem bilgisine
ve yeni ulusal ilagla ilgili problem veri tabani bilgisine sahiptirler (37). Birlesik
Krallik'ta eczacilarin birinci basamak ekiplerinde rolleri vardir (38). 1985 - 2010
yillarini kapsayan ingiltere merkezli bir derlemede, serbest eczacilarin halk
saghginda ¢ok cesitli rolleri oldugu, bunlarin en siklikla sigarayl birakma
hizmetleri, saglikli beslenme ve yasam tarzi tavsiyesi, acil hormonal
kontrasepsiyon  saglanmasi, enfeksiyon kontroli ve  6nlenmesi,
kardiyovaskuler sagligin tesviki, kan basinci kontrold, ila¢ kotuye kullanimi ve
bagimhhginin dnlenmesi ve yonetimini kapsadigi belirlenmistir (13).

Teorik olarak eczacilarin danismanlik rolleriyle sagladigr yararlar
bilinmesine ragmen uygulamada bu rollerini yeterince gerceklestirmediklerine
dair bulgular vardir. Bunun temel nedenlerinden biri eczanelerin ila¢ ve ilag
olmayan diger tibbi UrUnleri satan ticari bir isletme olma niteliginin hasta odakli
eczacilik hizmetleri kavrami ile farkhliklar tasimasidir. Eczaci ve hasta
arasindaki profesyonel iligki, hastanin tedavisi ve genel bakimi igin sorumluluk
alan diger saglk profesyonellerinin cogundan farkhidir (39). Uygulamada da bu
durum, eczacllarin etik davranis ile ticari yaklasimlari arasinda ¢atigsmalari
gundeme getirmektedir. Bu ve benzeri durumlara karsi Amerika Farmasotik
Birligi tarafindan eczacilarin profesyonel sorumluluklarini 6ne ¢ikaran Amerika
Farmasotik Birligi Etik Yasasi (The American Pharmaceutical Association's
Code of Ethics) yurirlige konulmustur. Yasaya gore (40):

» Bir eczacli hasta ile eczaci arasindaki s6zlesmeli iliskiden sorumludur.

» Eczaci her hastanin haysiyetinden ve 6zerkliginden sorumludur.

» Eczaci merhametli ve guvenli bakimla her hastanin iyiligini yukseltir.

Turkiye'de serbest eczanelerin gece ndbeti hizmetleri icin devlet/saghk

Odeyicisi tarafindan eczacilara ayrica bir tcret 6denmemekte, Birlesik Krallik
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ve Almanya gibi uUlkelerde ise gece ndbeti icin eczanelere devlet/saglik
Odeyicisi tarafindan 6deme yapilmaktadir. Recgeteyle satillan ilaglarin
olaganustu durumlarda recgetesiz tedarigi (6rn. adrenalin, salbutamol)
Turkiye'de yasak iken Birlesik Krallik, AlImanya, Italya gibi tilkelerde eczaneler
tarafindan gerekli sartlarda hastalara verilebilmektedir. Turkiye'de bazi
eczacllar bireysel/ddeme almadan kilo kontroll, sigara biraktirma, saglk
egitimi konularinda danigsmanlik verirken, kilo kontroli ve sigara biraktirma
hizmetleri icin Birlesik Krallik'ta eczacilar devlet/saglik odeyicisi tarafindan
odeme almaktadir. ila¢c tedavisi almayan risk altindaki bireylerin taranmasi
(6rn: diyabet, hipertansiyon, lipid bozukluklari, Hepatit B, Hepatit C, kolon
kanseri) Turkiye ve Birlesik Kralllk'ta 6deme olmadan bireysel, Italya ve
Fransa’da bazi eczanelerde pilot galisma/bireysel olarak uygulanip geri 6deme
kapsamindadir. Genel/hafif hastalik programlari (Orn: Streptokok A, idrar yolu
enfeksiyonu/sistit) Birlesik Krallik'ta eczacilar tarafindan bireysel olarak
saglanip geri 6demeye dahil iken Turkiye’de bu tarli bir uygulama yoktur.
Terapotiklerin, 6z tarama cihazlarinin ve medikal yardimcilarin kullanma
talimatlari hakkinda (stoma uygulama, inhaler, insulin cihazi, seker dlgim
cihazi) Turkiye ve Birlesik Krallik'ta eczacilar bireysel tercihle lcretsiz olarak
gerekli bilgiyi verirken Fransa ve Hollanda’da bu hizmetler geri 6deme
kapsamindadir. Kronik hastalik yonetimi hizmetini (6rn: hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet, astim, KOAH, yeni oral antikoagulanlar) Turkiye,
Birlesik Krallik, Almanya ve isvec gibi Ulkelerde eczacilar {icretsiz olarak
bireysel tercihle verirken Fransa'daki dizenlemede bu hizmet 6deme
kapsamindadir. Avrupa'da Turkiye'yi de igeren 32 ulkede eczane hizmetlerinin
mevcut uygulamalarinin haritalandirmasini, yayinlanmig kanitlarin gézden
geciriimesiyle birlegtiren calismadaki bazi uUlkelere ait veriler asagidaki
tablodaki gibi 6zetlenmistir (41) (Tablo 2):
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Tablo 2. Avrupa’da bazi lilkelerde mevcut eczane hizmetleri - Ulkelere
genel bakis
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Kronik Hastalik Yonetimi
(Ormn:

hipertansiyon,hiperlipidemi,
diyabet, astim, KOAH,

Yeni Oral Antikoagulanlar)
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Yasal kisitlamalar vardir.
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Avrupa’da serbest eczacilar danismanlik rollerinin de 6tesinde gesitli halk
saghgr mudahaleleri yapmaktadir. Avrupa verilerini inceleyen raporda 111
sistematik derlemeyi kapsayan semsiye degerlendirmelerde serbest
eczacllarin halk sagligi muadahalelerinde hangi konularda olumlu yada
olumsuz sonug aldigi degerlendirilmistir. Raporda saptanan verilere gore;

Mossialos ve arkadaslari, 2000 ile 2012 arasinda yayimlanmisg, serbest
eczacllarin genigletiimis rollerindeki etkililigini degerlendiren 33 sistematik
deg@erlendirmeyi incelemistir. Sistematik degerlendirmeler hastalik yonetimi,
ila¢ takibi, ila¢ uyumu, sigara biraktirma, kilo yonetimi ve asilama, tarama ve
yonlendirme ve ilaglarin uygun kullanimini ele almaktadir. Hastalik yonetimi
(kardiyovaskuler risk, diyabet, hipertansiyon, astim, lipid yo6netimi,
antihipertansif ilaclara uyum ve akil saghdi durumlari icin regcete yazma);
sigara biraktirma; tarama ve yonlendirme (semptom yonetimi ve bakimin
devamliligi) konularinda yapilan mudahaleler etkin olarak degerlendirilmigtir.
Kronik durumlar icin ek veya alternatif ilaclar dneren klinik karar destek
sistemleri, kilo yonetimi, antidepresan ilaglara uyum, ilac¢ takibi, pratisyen
hekimler ve eczacilar arasindaki isbirliginin etkisi ile ilgili midahaleler ise etkin
olmamistir (42).

Thomson ve arkadaglari, 2018'e kadar yayimlanan (157 birincil calismay!
iceren) 15 sistematik degerlendirmeyi inceleyerek serbest eczanelerde halk
saghgi mudahalelerinin etkililigini degerlendirmistir. Sistematik
degerlendirmelerde sunlar ele alinmigtir: Sigara biraktirma, kilo yonetimi, alkol
kullanimi, igne degisimi ve asilama, tarama. Sigara biraktirma, grip asisi ve
igne degisimi ile ilgili midahalelerde olumlu bulgular elde edilmistir. Eczane,
bir onceki yil asiy1 kagiran veya asi olmamig Kigiler arasinda grip asisi
oranlarini arttirmigtir. Kanitlar ayrica asilarin Ugte birinin, serbest eczane
aginin erigilebilirligini  vurgulayarak is gunleri diginda uygulandigini da
goOstermistir. Ayrica, kardiyovaskuler, diyabet, osteoporoz, uyku bozukluklari,
depresyon, solunum hastaliklari, klamidya ve kanserler gibi genis bir hastalik
grubunu kapsayan tarama ve yonlendirme icin de olumlu sonuglar

bulunmusgtur (43).
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Rotta ve arkadaslari, 2000 ile 2010 yillari arasinda yayimlanmis (269
randomize kontrolll ¢alisma igeren) 49 sistematik degerlendirmeyi inceleyerek
klinik eczacilik hizmetlerinin etkililigini degerlendirmistir. incelemeler 6zellikle
serbest eczaneleri icermistir. Sistematik degerlendirmeler, bir kismi yaslilarda
olmak uzere ilag¢ tedavisinin uygunlugu, ilag uyumu, hastalik yonetimi, cesitli
midahaleler ve sigara biraktirma konularini ele almisgtir. Hastalik yonetiminde
ornegdin diyabet ve hipertansiyon icin bulgular olumlu olarak degerlendirilmigtir.
llag uyumu ve sigara biraktirma karisik sonuglar vermis, en basaril
midahaleler icinde elektronik cihazlar, blister ambalajlar (doz uygulama
yardimlari) , hatirlaticilar, ve recete tarihlerinde eczaci ile dizenli planlanmig
konsultasyonlar yer almistir (44).

Gunumuzde serbest eczanelerdeki klasik eczacilik meslegi algisi, birgok
faktorden dolayi diinya ¢apinda yok olma tehlikesiyle karsi karsiyadir. Sayisiz
faktor arasinda cevrimici eczaneler, musteri talebini kolaylastirma yetenekleri
sayesinde giderek daha fazla zemin kazanmaktadir. Bununla birlikte,
dogrudan “insan” etkilesimine dayali musteri sadakatinin insasini etkileyerek
“ylz yuze” temasi tehlikeye atmaktadir. Hasta odakli hizmet iletisimi, hasta ile
saglam ve uygun kisiler arasi iligki kurmak, danismanlik surecini etkin kilmak
icin temel unsur olarak vurgulanmaktadir (45). Eczacilik meslegini umut verici
bir gelecede dogru kaydirmak icin eczacilik ve halk saghgdinin entegrasyonu
gereklidir. Kanitlar, eczacilarin halk saghgi ortamlarinda kullaniimasinin saglik
sonuglarini iyilestirmeye, maliyetleri dugirmeye, hastaliklari onlemeye, advers
ilac olaylarini en aza indirmeye ve hasta saghgini korumaya yardimci
oldugunu gostermektedir. Eczacilar, diger saglik hizmeti saglayicilar ile
isbirligi ve danigsmanlik saglayici rollerini Ustlenen eczacilarin artmasi yoluyla
eczacihgin evrimini sirdurebilir ve halk saghgi hedefleri dogrultusunda
caligabilirler (46).

TEB'’in de uUye oldugu Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP), her bir
DSO bolgesi etrafinda eczacilari ve ana paydaslari, eczaciligin birinci
basamak saglik hizmeti bazinda gereklilik ve oncelikleri igin bir rehber
olusturmak amaciyla, konferanslarda bir araya getirerek yururlikte olan birinci

basamak saglik hizmeti stratejisini saglamlastirmaktadir. “Gelecegi beraber
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hayal etmek: Daha iyi birincil saglik hizmeti igin eczaciligi dénustirmek”
temasiyla ilk konferans 2019'da Urdin’'de yapilmis, daha sonra ayni vyil
ulkemizde yapilan konfrerans sonunda otuz besten farkh tlkeden gelen sekiz
yuz civarindaki eczacilik lideri ve katihmcilari, Ankara Eylem Taahhidi’'nt
imzalamiglardir. On ¢ maddesi olan taahhutte; herkes icin her yerde kalitel,
guvenli, genis kapsamli, batincul, erisilebilir ve uygun maliyetli saglik hizmeti
sunumu aracihgiyla evrensel saglik sigortasi hedefine ulagabilmek i¢in birinci
basamak saglik hizmeti hakkinda yayimlanan Astana Deklarasyonu’nu
desteklemek, eczacilik uygulamalari ve bilimini glclendirerek ve eczacilik
isgucunde gerekli donugumu saglayarak birinci basamak saglik hizmeti
sunumunu iyilestirmek; birinci basamak saglik hizmeti sunumunda egitimin
kalitesini ve amaca uygunlugunu temin edebilmek ve isgucu gelisimi ile
bilimsel ve mesleki gelismelere kurumsal altyapi saglayabilmek amaciyla
eczacilk egitiminde gerekli donlisimuU saglayarak egitim dizeyini arttirmak;
bulagici olmayan hastaligi bulunan insanlarda saghgin yayginlasgtiriimasi,
Onleme, tarama, sevk, hastalik yonetimi ve tedavi optimizasyonu hizmetlerinin
sunumuyla meslegin guclendirilerek her gegcen giin daha da agirlasan bulasici
olmayan hastalik yukiu ile muicadele etmeyi strdirmek; asilar hakkinda
insanlarin zihinlerindeki yanlis dusuUnceleri ortadan kaldirarak, asilama
konusunda kanita dayali bilimsel bilgiler sunarak, ulusal asilama
kampanyalarini destekleyerek ve toplumdaki asilanma oranini arttirarak kamu
sagliginin korunmasi ve geligtiriimesinde eczacilara dusen gorevi yerine
getirmek gibi eczacilarin birinci basamak hizmetlerinde yeni aktérler olarak

konumlandiriimalarinda yol belirleyici maddeler olusturmaktadir (47).

2.7. Serbest Eczacilar ve Saghgi Gelistirme

Diunya Saglhk Orgiti (DSO)'niin tanimina gore saglik, yalnizca hastalk
veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
halidir (48). Saghigin geligtiriimesi; kisilerin  optimal saghk durumunun
saglanmasi yonunde hareket edebilmeleri icin yasam tarzlarini
degistirmelerine yardim eden bir sanat ve bilim dalidir. Optimal saglk ise;
fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal ve entelektiel agidan tam iyilik halidir ve

yasam tarzi degisliklikleri, farkindaligin saglanmasi, davranigin degistiriimesi
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ve saglikh davraniglari destekleyen cevreler olusturulmasi gibi faaliyetler
araciliiyla saglanabilir (49). Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi kavramlari
birbirinin yerine kullanilagelen kavramlardir. Fakat yapilan c¢alismalar
incelendiginde bu iki kavramin birbirinden farkl oldugu gorulmastir. Saghgin
gelistiriimesi, sagligin korunmasiyla es anlamli degil birbirinin tamamlayicisi
durumundadir (50). Saghgin korunmasinin amaci hastalik risklerini azaltarak
kisilerin saglk durumlarinin korunmasidir. Saghgin gelistiriimesinin amaci
kisinin saglik durumunu ve yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Saglikli yasam
bicimi davranisi, kisinin sagligini etkileyen ve sagligi tzerinde énemli etkisi
olan faktorlere kargi kontrol edilebilen tim davranislardir (51). Kisiler uygun
saglik davranislar gosterdigi takdirde sadece sagligini korumakla kalmayip
hem sagligini gelistirebilir hem de bu durumun devam ettiriimesini saglayabilir.

DSO’ne gdre bulasici olmayan hastaliklar (BOH) diinya c¢apindaki tim
Olumlerin neredeyse %70'inden sorumludur. BOH'larin artisi baslica dort ana
risk faktorinden kaynaklanmaktadir: tatin kullanimi, fiziksel hareketsizlik,
alkolln zararl kullanimi ve sagliksiz beslenme (52). Gunimuzde, egzersiz,
diyet, sigara igme ve stres gibi yasam bicimi unsurlarinin saghgr ve
kardiyovaskuler hastalik riskini etkiledigi, kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon
ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yagam bigimi
degisiklikleri ile dnemli dlgude azaltilabildigi bilinmektedir (53).

Saglik calisanlarinin temel islevlerinden biri, saglkli ya da hasta bireye
saglikh yasam bicimi davranislarinin kazandirilmasidir (54). Saglik ¢alisanlari,
mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi strdurdikleri yagsam bigimleri ile
rol modeli olma ve saglk egitimi yoninden hizmet verdikleri grubu etkileme
Ozelligine sahiptir. Bu nedenle oncelikle saglik c¢alisanlari kendi yasam
bicimlerini dizenlemelidirler (55). Her saglik calisani, saghgi gelistirmenin
onemini kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saglik davranigi geligtirmesi
icin yol gosterici 6zellige sahip olmalidir (56). Yapilan bir calismada, hekimlerin
verdikleri tavsiyelere kendilerinin uymamasi durumunda hastalarina guvenilir
tibbi tavsiyeler vermelerinin daha zor oldugu gosterilmistir (57). Saglk
calisanlari (doktor, hemsire, eczaci vb.) genis kitleye hitap eden temel rol

model ve saglik egitimcileridir (58). Saglik personelleri arasinda topluma yakin
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olma bazinda etkili hizmet veren gruplardan biri eczacilardir. Eczacilar
topluma danismanlik hizmeti vererek ve surekli iletisim kurarak ¢aligmalarini
yurutmektedirler (59). Eczacilar, insan sagligi ve hastaliklari hakkinda yogun
bilgiye sahiptir ve bu da onlari bireylere saglikli yagsam tarzi davranisini
surdurmeleri icin tavsiyelerde bulunmak igin ideal kilmaktadir (60). Eczacilarin
toplumun en kolay ulasabildigi saglik mensubu olmalari, bagvuranlarin kronik
hastaliklarini erken fark edebilmelerinde ve sagliksiz yagsam tarzlarini
saptamalarinda avantaj saglayan bir durumdur.

Ulkemizde eczacilarin saglik davranis bigimleri ile ilgili yeterli ¢alisma
yoktur. Basvuranlar icin eczacilarin saglikli yasam bigimine sahip olmalari
saglhkh davranis bicimleri gelistirmelerinde pekistirici ve 6zendirici bir faktor
olusturabilir.

lyi eczacilik uygulamalarina iliskin FIP ve DSO ortak kilavuzlari, saghgin
tesviki ve geligtiriimesini, serbest eczaneye erigen bireylerin saglhginin
iyilestiriimesine katkida bulunan alti bilesenden biri olarak igermektedir. Bu
bilesenler; randevulu veya randevusuz hastalara kolayca ulasilabilir olmak,
sagdlikla ilgili sorunlarin belirlenmesi ve yonetiimesi veya onceliklendirilmesi,
sagligin gelistiriimesi, ilaglarin etkinliginin saglanmasi, ilaglardan kaynaklanan
zarari 6nlemek ve sinirli saglik hizmet kaynaklarinin sorumlu kullanimidir (61).
Buna goére dinyada eczacilarin saglik hizmetlerindeki yeniden sekillenen
rollerinde sagligin gelistiriimesi ile ilgili hizmet vermeleri iyi eczaciligin ana

faktorlerinden sayilmaktadir.

2.8. Arastirmanin Amaci

Bu galismanin amaci; Manisa ilinde aktif olarak galisan serbest eczacilarin
saglik hizmetlerinde Ustlendigi roller ve bunu etkileyen degiskenleri

belirlemektir.
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lll. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Arastirma, kesitsel turde analitik bir arastirma olarak tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Manisa ilinde yapilmis olup veriler Aralik 2021 ve Mayis 2022

tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirma Bélgesinin Ozellikleri

Bati Anadolu'da Spil Dagi ile Gediz Nehri arasinda yer alan Manisa, Ege
Bolgesinin ulagsim bakimindan 6énemli bir noktasinda bulunan zirai, ticari ve
sanayi acidan gelismis bir sehirdir. ikisi merkez ilge olmak iizere 17 ilgesi
bulunmaktadir, nufusu 2021 yilina gore 1 456 626 kigidir (62). 2012 yilinda

cikarilan kanun ile buyuksehir statist kazanmistir (63).
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3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Manisa ilinde aktif olarak serbest eczacilik meslegini
ylriten eczacilar olusturmaktadir (N=524). Orneklem olusturulmadan
arastirmaci tarafindan tum evrene ulasiilmaya calisiimigtir. Tark Eczacilar
Birligi (TEB) 29. Bolge Manisa Eczaci Odasina kayith aktif calisan 524 serbest
eczacl bulunmaktadir ve serbest eczacilik yapabilmek igin her eczaci TEB'e

kayith olmak zorundadir. Arastirmaya 190 eczaci gonullt olarak katilmigtir.
3.4.1. Arastirma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

e Manisa ilinde serbest eczane eczaciligi yapiyor olmak.

e Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

3.4.2. Arastirma Grubunda Yer Alan Bireylerin Diglanma Kriterleri

e Anket formundaki zorunlu sorulari eksik doldurmak.

e Arastirmaya katilmayi kabul etmemek.

Veri toplama sturecinde ayni eczanede iki ve ikiden fazla eczaci varsa formu
dolduran tercihen aktif calisan asil eczaci arastirmaya alinmis digeri
arastirmadan diglanmigtir. Stajyer ve yardimci eczacilar arastirmaya dabhil

edilmemisgtir.

3.5. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri eczacilarin halk saghg:r danismanhgi
verme durumu ve danigsmanlik hizmeti verenlerin verdikleri hizmeti
degerlendirme durumudur. Danigsmanlik hizmeti verme durumu danismanhk
verilen konular icin  “evet” ve “hayir” seklinde iki grup olarak kategorize
edilmistir. Bagimli degisken olarak danismanlik verme; Rehber eczanem
programi ana egitim modullerinde yer alan hipertansiyon, diyabet, astim-
KOAH yo6netimi konularinda ve ek olarak saghgi gelistirme acgisindan kilo
kontroli konusunda danigsmanlik verme (dort ana basligin hepsinde) olarak
belirlenmistir.  Eczacilarin  verdikleri danismanlik  hizmeti  konularini

deg@erlendirmeleri sorusuna ait begli likert seklinde duizenlenen “cok
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yeterli/yeterli” seklinde verilen cevaplar “yeterli” olarak ve “orta, yetersiz, ¢ok

yetersiz” seklinde verilen cevaplar “yetersiz” olarak iki grupta toplanmistir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet: “Kadin” ve “erkek” olarak iki kategori belirlendi.

Yas: Acik uclu ve yil olarak soruldu. Analizlere surekli degigken olarak dahil
edildi.

Kilo / Boy: Agik uglu olarak soruldu. BKI hesaplamasi yapildi. Analize

zayif/normal ve kilolu/obez olarak iki gruba ayrilarak alindi.

Egitim Durumu: “Lisans”, “ylksek lisans” ve “doktora” seklinde siniflandirildi.

Analizlerde lisans ve lisans Uzeri olarak iki grup olusturuldu.

Medeni Durum: “Evli”, “bekar” ve “diger ( esinden ayri, esi 6lmus )" seklinde

soruldu. Analizlerde evli ve bekar/diger olarak gruplandirildi.

Mesleki Tecrube: Acik uclu ve yil olarak soruldu. Analizlere surekli degisken
olarak dahil edildi.

Eczanenin Ozelligi: “Hastane cevresi’, “aile hekimligi cevresi”’, “merkezi
cadde” ve “diger” olarak isaretlenmesi istendi. Aile hekimligi cevresi ve digerleri

olarak iki gruba ayrilarak analize alindi.

Eczanenin bulundugu ilge: 17 ilce yazilarak isaretlenmesi istendi. Manisa

Merkez (Sehzadeler, Yunusemre) ve merkez disi iki grup olarak analize alindi.

Eczanede c¢alisan kisi sayilari: Eczaci sayisi, eczane teknisyeni sayisi,
meslek yuksekokulu ( eczane teknikeri ) sayisi, sertifikali kisi sayisi ve diger
kisi sayisi olarak soruldu. Eczanede c¢alisan toplam kisi sayisi surekli degisken

olarak analize alindi.

Gelir Durumu: Geliri giderinden fazla, geliri giderine esit ve geliri giderinden

az seklinde Ug grup olarak kategorize edildi ve ayni sekilde analize alindi.
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Kronik Hastalik Varhgi: Evet/Hayir seklinde sorgulanmis, evet ise diyabet,
hipertansiyon, kolesterol yuksekligi, osteoporoz ve diger (ac¢ik uglu cevap)
olarak gruplandi. Kronik hastalik varligina verilen cevaplar analize evet/hayir

olarak iki grup seklinde alindi.

Saghk Algisi: Besli likert tipindeki cevaplar analizler icin ¢ok iyi/iyi ve

orta/kétu/cok kotl olarak kategorize edildi ve analize bu sekilde alindi.

Sigara Kullanimi: “Evet” (halen her giin, giinde en az 1 tane), “biraktim” ve
“hic icmedim” olarak isaretlenmesi istendi ve analize evet ve biraktim/hic

icmedim olarak iki grup seklinde alindi.

Alkol Kullanimi: “Her gin”, “arasira (sosyal igici )” ve “hi¢ kullanmam ( yada
ayda yilda bir kullanirim)” seklinde Uglu kategorize edildi, her gin/ arasira ve

hic kullanmayanlar iki grup olarak analize alindi.

Eczaneye basvuran tahmini kisi sayisi: Agik uclu olarak soruldu. Surekli

degisken olarak analize alindi.

Eczaneye basvuran kigilerin ortalama tahmini ginlik regetesiz ilag talebi

yuzdesi: Ac¢ik uclu olarak soruldu. Surekli degisken olarak analize alindi.

Eczaneye basvuran en sik yas grubu: “0-17”, “18-49”, “50-65”, “>65” yas
olarak dort yas grubu belirlendi. Analizlere 0-49 yas, 50 yas ve Ustu olarak iki
yas grubu seklinde alindi.

Hekimlerin  yazdiklann ilag ve dozu hastalara acgiklamalarini
degerlendirme: Besli likert tipindeki cevaplar analizler i¢in gok yeterli/yeterli

ve ortalyetersiz/cok yetersiz olarak kategorize edildi.

Hatali veya ila¢ etkilesimi igeren istemler i¢in hekimle iletisime gecme:
Secenekler “evet” seklinde ve “hayir; yetkim olmadigini diguniyorum?”, “hayir;
iletisim kurmakta sorun yasiyorum”, “hayir; sonucun degismeyecegini
dusunuyorum” ve “hayir; acgik uglu olarak yaziniz” gseklinde belirlendi.
Analizlere “evet” ve diger secenekler olarak iki kategori olarak alindi.
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Hastalara ilacin advers vel/veya yan etki goruldiigliinde eczaciya
bildirmesini hatirtatma: “Evet” ve “Hayir’ seklinde kategorize olup analize bu

sekilde alindi.

Rehber Eczanem Programi’na katilma durumu: “Evet” ve “Hayir’ seklinde

kategorize olup analize bu sekilde alindi.

Eczanede tarti/baskiil bulundurma: “Evet’ ve “Hayir” seklinde kategorize

olup analize bu sekilde alindi.

Eczaneye gelenler igin kilo kontrolii amagh BKi hesaplamasina

basvurma: “Evet” ve “Hayir” seklinde kategorize olup analize bu sekilde alindi.

Eczanede asi yapma durumu: “Evet’ ve “Hayir’ seklinde kategorize olup

analize bu sekilde alindi.

Eczanede enjeksiyon yapma durumu: “Evet” ve “Hayir’ seklinde kategorize

olup analize bu sekilde alindi.

Eczanede kan basinci 6lgme durumu: “Evet” ve “Hayir’ seklinde kategorize

olup analize bu sekilde alindi.

Eczanede kolesterol dlgme durumu: “Evet” ve “Hayir’ seklinde kategorize

olup analize bu sekilde alindi.

Eczanede kan sekeri 6lgme durumu: “Evet’ ve “Hayir’ seklinde kategorize

olup analize bu sekilde alindi.

Eczacinin ilk yardim sertifikasi olma durumu: “Evet’ ve “Hayir” seklinde

kategorize olup analize bu sekilde alindi.

Eczacinin yasi ve cinsiyetine uygun kanser taramasi yaptirmasi durumu:
“Evet’, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde sorgulanan durum evet ve

hayir/bilmiyorum seklinde ikili gruplanarak analize alindi.

Eczacinin meslek igi egitimlere katilma durumu: “Evet” ve “Hayir; vakit

bulamiyorum”, “Hayir; bulundugum bodlgede hi¢ meslek i¢i egitim
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th) “ ” 113

dizenlenmiyor”, “Hayir; egitime ihtiyacim oldugunu dasinmuyorum”, “Hayir;
yapilan egitimlerin konu basliklari ilgimi gekmiyor” olarak cevaplandi. Evet ve

hayir olarak iki kategoriye ayrilarak analize alindi.

Eczacilik tniversite egitiminde halk saghg: dersini degerlendirme: “Cok

” 13 ” “* ” 13

yeterli”, “yeterli”, “orta”,

” “*

yetersiz”, “cok yetersiz” ve “fikrim yok” siklari analize
cok yeterli/yeterli ve ortal/yetersiz/cok yetersiz/fikrim yok seklinde birlegtirilerek

ikili grup olarak alindi.

Halk saghginin korunmasinda aktif rol oynadigina inanma: “Evet” , “Hayir”
ve “Fikrim yok” seklindeki cevaplar analiz igin evet ve hayir/fikrim yok seklinde

gruplandi.

Saglikh Yagam Bigimi Davraniglan Olgegi 1l (SYBDO I1): Analizler icin élgek

toplam puani ve 6 alt alan puani surekli degisken olarak alindi.

3.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan literatlr taranarak hazirlanan anket formu
araciligiyla arastirmaya katilmayi kabul eden eczacilara online (Google forms
araciligiyla) uygulanarak toplanmistir. Anket formu sosyodemografik, meslek
ve eczane ile ilgili 6zellikler, eczanede danismanlik verme ve verilen
danigmanlik konulari, kargilagilan problemleri belirlemeye yo6nelik sorular (41
soru) ve Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olgegi'nden (SYBDO 1)
olusmustur. Google forms seklindeki anket, coktan secmeli sorulardan
olusmaktadir ve gerektiginde katilimcilarin birden fazla segcenek segcmesine
olanak saglamaktadir. Manisa eczacilik odasi duyuru sayfasinda anket formu
yer alip linki verilmesiyle beraber tum eczacilarin kayith oldugu, duyurularin,
gelismelerin, guncel eczacilik ve hizmetle ilgili konularin paylasildigi resmi
whatsapp grubunda (Google forms araciliiyla) oda yoneticileri tarafindan
resmi izinli oldugu belirtilerek bes kez paylasiimistir (iki kez Manisa, u¢ kez il
ve ilge gruplarinda duyurulmustur). istenen siirede arastirmaci ve eczacilar
odasi yoOneticileri tarafindan farkli yollarla hatirlatmalar (kisisel mail
adreslerine/telefonlarina whatsapp grubu diginda anket gdnderilmesi) ve

resmi whatsapp gruplarinda hatirlatma mesajlari iletiimesine ragmen online
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platformda vyeterli veri toplanamadigl i¢in arastirma sirasinda ydntem
degisikligine gidilip merkez iki ilgedeki (Sehzadeler ve Yunusemre, n:151) tim
eczanelere yuz yuze ulasiimasi planlanmigtir. Arastirmaci tarafindan merkez
iki ilcede online anketi tamamlamayan eczacilar ziyaret edilip s6zlu ve yazili
onamlari alindiktan sonra anket formu kapali zarf icinde teslim edilmis ve
tamamlanmasi igin 2 gun sure verilip daha sonra arastirmaci tarafindan tekrar
ziyaret edilerek anket formlari toplanmigtir. Veri toplamaya baslanmasi
surecinden itibaren merkez ve merkez digi ilgelerden gelen online veriler de
veri setine dahil edilmistir. YUz yluze yontemde 7 adet ret cevabi alinmistir. Ret
nedenleri Olcekteki bazi sorularin Kisisel oldugunu soylemeleri, verilerin
paylasiimasi ile ilgili endiseler ve zaman yoklugu olarak belirtiimigtir.
Arastirmanin kapsayiciligi merkez ilgeler igin % 76.2 (n:115), 17 ilgesi bulunan
tim Manisa i¢in %36.3 (n:190)’ dir. Tablo 3’te ilgelere gore galismaya katilan

eczaclilarin dagilimi sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilan eczanelerin sayilari ve bulunduklari ilgeler

iice Adi lige 6zelligi | Serbest Arastirmaya | Arastirmaya
eczane katilan katilanlar
sayisli eczane icindeki ylizde
(n:524) sayisl
(n:190)
Sehzadeler Merkez 78 61 32.1
Yunusemre Merkez 73 54 284
Akhisar Merkez disi 72 32 16.8
Salihli Merkez disi 73 11 5.8
Saruhanli Merkez disi 19 11 5.8
Turgutlu Merkez disi 54 6 3.2
Kula Merkez disi 15 5 2.6
Soma Merkez dis| 32 4 2.1
Alasehir Merkez disi 41 1 0.5
Sarigol Merkez digi 13 1 0.5
Demirci Merkez disi 12 1 0.5
Gordes Merkez disi 10 1 0.5
Ahmetli Merkez disi 5 1 0.5
Golmarmara | Merkez disi 5 1 0.5
Kirkagag Merkez disi 12 - -
Selendi Merkez disi 8 - -
Kdprubasi Merkez disi 2 - -
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3.6.1. Olgekler

Saglikh Yasam Bigimi Davraniglar Olgegi - Il (SYBDO 1)

Olgek bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak saghgi gelistiren
davranislar 6lgmektedir. Walker ve ark. (1987) tarafindan olgek gelistirilmis
1996 yilinda dizeltilmistir (65). Olgegin Tlrkgeye uyarlama caligmasi en son
1998 yilinda yapilmasi ve uzerinden on yillik bir sire gegmis olmasindan
dolayi Olgegin tekrardan topluma uyarlanmasina gereksinim duyuldugundan
Bahar ve ark. (2008) SYBDO II' de yer alan 52 madde igin madde analizi ve ig
tutarlilik Cronbach Alpha givenirlik analizi yapmistir (66). Olcek toplam 52
maddeden olusmus olup 6 alt faktéri vardir. Alt alanlar; manevi gelisim, saglhk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kigiler arasi iliskiler ve stres
yonetimidir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’1 likert higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklindedir. Olgegin tamami
icin en dusik puan 52, en yiksek puan 208’dir. Olgegin Alpha glvenirlik
katsayisi 0.94°dir. Olgegin alt faktorlerinin cronbach alfa degeri 0.79-0.87
arasinda degismektedir. Toplam puan arttikga, kisinin de daha fazla saglikli

yasam big¢imi davranisina sahip oldugu kabul edilmektedir.
3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 23.0 istatistik paket programi kullaniimistir.
Veriler tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma),
kategorik verilerde ki kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, pearson korelasyon
testi ve c¢ok degiskenli ¢dézimlemelerde binary lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Kritik tip 1 hata degeri <0.05 olarak kabul

edilmigtir.
3.8. Etik Boyut

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu’na, anket formu, Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi IlI'ye ait
sorulari igeren belgeler ile birlikte ilgili kurumun istedigi belgeler hazirlanip bir
dosya halinde sunulmus ve 16.09.2021, 20.478.486/919 numarali onay

belgesi ile etik kurul onay! alinmistir. Turk Eczacilar Birligi 29. Bolge Manisa
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Eczaci Odasi ziyaret edilerek arastirma icin yazili izin (Say1:257, 25.11.2021
tarihli karar) alinmigtir. Katimcilara anket uygulanmadan 6nce yuzyuze ve
online platformlarda arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve onamlari alinmistir.

izinler ekler bdlimiinde sunulmustur.

3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2021 2022
Tarih

O/SIM[NIM|HTIA|E|E|K|IA|O|S|M|N|MH|T|A

Konu
Secimi
Kaynak

inceleme
Hazirhk

Veri
Toplama
Degerlend
irme
Cozumle
me
Yazim
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IV.BULGULAR

4.1. Tanimlayici bulgular

Calismaya katilan 190 eczacinin yas ortalamasi 48.72+15.07°dir (en kiguk
24, en buyuk 79). Katihmcilarin %65.3’4 kadin, %76.8’i evli ve %56.3’U
gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir. Calismaya katilanlarin
%81.6’s1 lisans mezunu oldugunu belirtmis ve mesleki tecribe yil ortalamasi
24.21 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin %65.8’i saglik durumunu iyi olarak
belirtmis, %31.6’s1 kronik hastaligi oldugunu; bu Kisilerin %33.3'U diyabet,
%50’si hipertansiyon hastaligi oldugu saptanmistir. Calismaya katilanlarin
%28.4’0 halen sigara kullandigini, %2.6’s1 hergun alkol kullandigini belirtmistir.
Katilimcilarin beden kitle indeksi ortalamasi 25.31+5.23't(i ve %54.2’si BKi’ ye
gore normal kategoride yer almaktaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma grubunun sosyodemografik dzellikleri, saghk
durumu ve aligkanhklarina gore dagilimi

Ozellik Sayi (n) Yiuzde (%)
Cinsiyet

Kadin 124 65.3
Erkek 66 34.7
Yas (ort = ss)* 48.72+15.07

BKi (ort + ss)* 25.31+5.23

Zayif 3 1.6
Normal 103 54.2
Kilolu 66 34.7
Obez 16 8.4
Morbid obez 2 1.1
Egitim durumu

Lisans 155 81.6
Yuksek lisans 33 17.4
Doktora 2 1.1
Medeni durum

Evli 146 76.8
Bekar 29 15.3
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Diger (esinden ayri, esi 15 7.9
o0lmas)

Mesleki tecribel/yil 24.21+14.48

(ort £ ss)*

Gelir algisi

Gelirim giderimden fazla 107 56.3
Gelirim giderime esit 76 40.0
Gelirim giderimden az 7 3.7

Surekli tedavi
gerektiren kronik
hastalik varligi

Evet 60 31.6
Hayir 130 68.4
Kronik

hastalik/hastaliklar**

Diyabet 20 33.3
Hipertansiyon 30 50.0
Kolesterol yuksekligi 12 20.0
Osteoporoz 3 5.0
Tiroid hastaligi 12 20.0
Diger ( Bobrek hastalig, 13 21.6

prostat hastalgi,
koroner hastalik,
disritmi, kas hastaligi )

Saglik durumu algisi

Cok iyi 24 12.6
lyi 125 65.8
Orta 40 21.1
Kotu 1 0.5
Cok kotu - -
Sigara kullanimi

Evet (halen her gun, 54 28.4
glnde en az 1 tane)

Biraktim 42 22.1
Hic icmedim 94 49.5
Alkol kullanimi

Her gln 5 2.6
Ara sira (sosyal igici) 92 48.4
Hic¢ kullanmam (ya da 93 48.9
ayda yilda bir

kullanirim)

Toplam 190 100.0

*Ortalamatstandart sapma

**Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Katilimcilarin ¢alistigl eczanelerin %39.5’i aile hekimligi birimi ¢cevresinde,

%91.6’s1 tek eczaci olarak calismakta, %15.8’'inde meslek yuksekokulu

mezunu eczacl teknikeri ¢galismakta, eczaneye bagvuran tahmini ortalama

gunluk kisi sayisi 79.07°dir. Eczanede ¢alisan toplam kisi sayisina bakildiginda

ortanca 4 kisi, en az 1 en fazla 24 kisidir. Eczaneye en ¢ok bagvuran %62.6 ile

50-65 yas grubu olarak belirtiimistir. Eczaneye basvuranlarin gunlik tahmini
recetesiz ilag talebi (%) ortalama 25.42°dir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma grubunun eczane 6zellikleri ve saglik hizmet

sunumuna ait bilgilerin dagilimi

ortalama gunliik kisi sayisi*

Ozellik Sayi (n) Yiizde(%)
Eczanenin bulundugu yer

Hastane cevresi 48 25.3
Aile hekimligi cevresi 75 39.5
Merkezi bir cadde 53 27.9
Diger (kdy/semt/belde) 14 7.4
Eczanede ¢alisan kisi sayilar 4 (1-24)

ortanca (minimum-maximum)

Eczaci (bir kisi) 174 91.6
Eczaci (iki Kisi) 16 8.4
Eczane teknisyeni 158 83.2
Meslek yiksekokulu mezunu 30 15.8
Sertifikali Kisi 85 44.7
Diger 58 30.5
Eczaneye bagvuran tahmini 79.07+ 46.25

Eczaneye bagvuranlarin ginluk
recetesiz ila¢ talebi (bagvuran
yuzdesi olarak)

25.42+17.76*

Eczaneye basgvuranlarin (regeteli,
recetesiz) yas grubu

0-17 yas 3 1.6
18-49 yas 59 31.1
50-65 yas 119 62.6
>65 yas 8 4.2
Toplam 190 100.0

*Ortalamazstandart sapma

Katihmcilarin %16.3’0 Rehber Eczanem Programi’na katildigini belirtmistir.

Meslek igi editimlere katilan eczaci orani %62.6’dir. Saglkla ilgili genel



bilgilere nasil ulastiklari soruldugunda %81.6’sI internet, %60.5 eczacilik
meslek odasi yayinlarindan ulastiklarini belirtmislerdir. Eczacilarin %80.0’i
eczanede tarti/baskul oldugunu, %24.7’si ise bagvuranlarda kilo kontroll
amaciyla beden kitle indeksi hesaplamasi yaptiklarini  belirtmistir.
Katilimcilarin %19.5’i eczanede agi yapildigini, %3.2’si enjeksiyon yapildigini,
%55.8’i kan basinci élgimu ve %5.8’i kan sekeri 6lgimu yapildigini belirtmigtir.
Arastirmaya katilan eczanelerde kolesterol olgimu yapilmadigr saptanmigtir.
Ik yardim sertifikasi olan katilimci orani %17.4 ‘tir (Tablo 6).

Tablo 6. Katimcilarin meslek i¢i egitim alma ve programlara dahil olma
ozellikleri ile eczanelerde yapilan uygulamalara goére dagilimlar

Ozellik Sayi (n) Yiizde(%)
Rehber Eczanem Programi’na
katildiniz mi1?

Evet 31 16.3
Hayir 159 83.7
Meslek ici egitimlere katilir

misiniz?

Evet 119 62.6
Hayir; vakit bulamiyorum. 58 30.7
Hayir; bulundugum bdlgede hig 5 2.6
meslek ici egitim duzenlenmiyor.

Hayir; egitime ihtiyacim oldugunu 3 1.6
digunmuyorum.

Hayir; yapilan egitimlerin konu 4 2.1

basliklari ilgimi cekmiyor.
Saglikla ilgili genel bilgilere nasil
ulagiyorsunuz?*

internet 155 81.6
Dergi-kitap 66 34.7
Sosyal medya 57 30.0
Meslektas 89 46.8
Eczacilik meslek odasi yayinlari 115 60.5
Kongre-kurs-seminer 97 51.1
Diger saglik personeli 38 20.0
Universite ders notlari 1 0.5
Eczanenizde tarti/baskul var mi?

Evet 152 80.0
Hayir 38 20.0

Eczanenize bagvuranlarda kilo
kontrolii amaciyla beden kitle
indeksi hesaplamasina
basvuruyor musunuz?
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Evet 47 24.7
Hayir 143 75.3
Eczanenizde asi yapiyor

musunuz?

Evet 37 195
Hayir 153 80.5
Eczanenizde enjeksiyon yapiyor

musunuz?

Evet 6 3.2
Hayir 184 96.8
Eczanenizde kan basinci olgimii

yaplyor musunuz?

Evet 106 55.8
Hayir 84 44.2
Eczanenizde kolesterol 6lcuimi

yaplyor musunuz?

Evet - -
Hayir 190 100.0
Eczanenizde kan sekeri 6lcumu

yaplyor musunuz?

Evet 11 5.8
Hayir 179 94.2
ilk yardim sertifikaniz var mi?

Evet 33 17.4
Hayir 157 82.6
Toplam 190 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katihmcilarin %21.6’s1 hekimlerin ila¢ doz ve uygulamalarini hasta ve
yakinlarina agiklamalarini yeterli buldugunu belirtmistir. Hastanin regetesinde
ilac/ ilaclarla ilgili etkilesim fark ettiginde hekimle konusup gerekli dizeltmeyi
yaptiran eczacilarin orani %45.8 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %77.2’si
hatali veya ilag etkilesimi iceren istemler icin hastanin hekimi ile
gectigini belirtmistir. Hastalara kullandiklari ilacin advers ve/veya yan etkileri
olursa bunun eczaciya bildirmesini hatirlatanlarin orani %74.2, ilaclarla ilgili
advers ve/veya yan etkiler olursa bagvuranlar yazan doktora yonlendirenler

%67.4, saglik kurulusuna yonlendirenler ise %57.4 olarak bulunmustur (Tablo

7).
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Tablo 7. Katihmcilarin hekim regeteleri ile goriisleri, hatali/ilag
etkilesimli regeteler ile ilgili yaptiklari miidahalelere gore dagilimlari

Ozellik

Sayi (n)

Yuzde(%)

Hekimlerin ila¢ doz ve
uygulamalarini hasta ve
yakinlarina agiklamalarini ne
Olcude yeterli buluyorsunuz?

Cok yeterli

1.6

Yeterli

38

20.0

Orta

74

38.9

Yetersiz

61

32.1

Cok yetersiz

14

7.4

Hastanin regetesinde ilag/
ilaglarla ilgili etkilegim fark
ettiginizde ne yapiyorsunuz?

Hekimin yazdidi receteyi aynen
vermek

2.1

Hekimle konugup gerekli
dizeltmeleri yaptirmak

87

45.8

Hastay! bu durum konusunda
bilgilendirerek gerekli duzeltmeleri
yapmak ve hekimine yénlendirmek

99

52.1

Hatali veya ila¢ etkilesimi iceren
istemler icin hastanin hekimi ile
iletigsime geger misiniz?

Evet

146

77.2

Hayir; yetkimin olmadigini
dusunuyorum

1.6

Hayir; iletisim kurmakta sorun
yaslyorum

25

13.2

Hayir; iletisime gectigimde olumsuz
soOzlere maruz kaliyorum

0.5

Hayir; sonucun degismeyecegini
dusundyorum

4.2

Hayir; hastayl hekime
yonlendiriyorum

3.2

Hastalara kullandiklari ilacin
advers velveya yan etkileri
olursa bunun eczaciya
bildirmesini hatirlatiyor
musunuz?

Evet

141

74.2

Hayir

41

21.6

llaglarla ilgili advers ve/veya yan
etkileri olursa bagvuranlara ne
yaplyorsunuz?*

Midahale ediyorum

22

11.6
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Saglik kurulusuna ydnlendiriyorum 109 57.4
llaci yazan doktora ydnlendiriyorum 128 67.4
ilag firmasini ariyorum 23 12.1
Tark Eczaclilar Birligi'ne haber 12 6.3
veriyorum

Diger** 2 2.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Diger (Advers olay bildirim formu igin gereken prosediri isletiyorum, bilinen yan etkilerse
ilaci biraktiriyorum, internet izerinden form dizenliyorum, Zehir Danisma Merkezi’ne bilgi

veriyorum)

Calismaya katilanlarin %74.2°i halk sagliginin korunmasinda aktif rol
oynadigina inandigini belirtmigtir. Eczanesinde halk saglhgi danigsmanligi
hizmeti veriyor musunuz sorusuna evet cevabi verenler %71.6°dir. Verilen
halk saghgi danismanlik hizmeti tiri sorgulandiginda en sik hipertansiyon
(%83.8), saglikli beslenme (%79.4), acil hormonal dogum kontrolt (%77.9),
kilo kontroll (%77.2), Kovid-19 (%77.2), diyabet (%75.0), bebek beslenmesi
(%72.8), sigara birakma (%70.5) konularinda oldugu saptanmigtir. En az
verilen danigmanlik hizmeti intihar riski (%9.6) olarak belirlenmigtir.
Katilimcilarin %27.4°G Universitede aldiklari halk sagligi egitimini yetersiz-¢ok
yetersiz olarak dederlendirmiglerdir. Katilimcilar icinde yas ve cinsiyete uygun
kanser taramasi yaptiranlarin orani %48.4 olarak saptanmigtir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin eczanede uyguladiklari halk sagligi hizmetleri ve
aldiklarn halk saghgi egitimi ile ilgili goriislerine gore dagilimlan

Ozellik Sayi (n) Yiuzde(%)
Halk sagliginin korunmasinda
aktif rol oynadiginiza inaniyor

musunuz?

Evet 141 74.2
Hayir 31 16.3
Fikrim yok 18 9.5

Eczanenizde halk saghgi
danigmanhgi hizmeti veriyor

musunuz?
Evet 136 71.6
Hayir 52 274
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Eczanenizde hangi halk saghgi
danigsmanlik hizmetini
veriyorsunuz?* (n:136)

Sigara birakma 96 70.5
Kilo kontrolii 105 77.2
Fizik aktivite 78 57.4
Acil hormonal dogum kontroli 106 77.9
(ertesi glin hapi vb)

Aile planlamasi yontemleri 73 53.7
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 55 40.4
Alkol ve uyusturucu bagimlihgi 47 34.6
Asilama ve bagigiklama 83 61.0
Saglik taramasi (mamografi,digkida 56 41.2
gizli kan, rahim agzi kanseri

taramasi vb)

Saglikli beslenme 108 79.4
Bulasici hastaliklar 67 49.3
Hipertansiyon 114 83.8
Diyabet 102 75.0
Hiperlipidemi 80 58.8
Astim - KOAH yo6netimi 90 66.2
Akilci ilag kullanimi 94 69.1
intihar riski 13 9.6
Osteoporoz 67 49.3
Kalp saglgi tavsiyesi 85 62.5
Yaslilarda dismelerin 6nlenmesi 36 26.5
Agiz hijyeninin iyilestiriimesi 85 62.5
Bebek beslenmesi ( anne sitd, 99 72.8
mama onerileri)

Kovid-19 105 77.2
Sizce Universitede aldiginiz halk

saghgi dersleri yeterli miydi?

Cok yeterli 6 3.2
Yeterli 40 21.1
Orta 81 42.6
Yetersiz 45 23.7
Cok Yetersiz 7 3.7
Fikrim yok 11 5.8
Yasiniza ve cinsiyetinize uygun

kanser taramasi yaptirdiniz mi?

Evet 92 48.4
Hayir 95 50.0
Bilmiyorum 3 1.6
Toplam 190 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Erkeklerin alkol ve uyusturucu bagimlihgr konusunda kadinlara gore daha
yuksek oranda danismanlik hizmeti verdikleri saptanmistir (p<0.05). Diger
konularda kadin ve erkek eczacilar arasinda danigsmanlik verme agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Eczacilarin cinsiyetlerine gore danismanlik verdikleri konulara
gore dagihimlar

Kadin Erkek
Evet Hayir Evet Hayir
Konu Sayi Yiuzde Sayi Yuzde Sayi Yizde Sayi Yuzde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Sigara 61 49.2 63 50.8 35 53.0 31 47.0
birakma
Kilo kontroli 68 54.8 56 45.2 37 56.1 29 43.9
Fizik aktivite 49 39.5 75 60.5 29 43.9 37 56.1
Acil hormonal 75 60.5 49 39.5 31 47.0 35 53.0
dogum
kontroli
Aile 48 38.7 76 61.3 25 37.9 41 62.1
planlamasi
yontemleri
Cinsel yolla 31 25.0 93 75.0 24 36.4 42 63.6
bulasan
hastaliklar
Alkol ve 21 16.9 103 83.1 26 39.4 40 60.6
uyusturucu
bagimlihgr*
Asilama ve 53 42.7 71 57.3 30 455 36 54.5
bagisiklama
Saglik 38 30.6 86 69.4 18 27.3 48 72.7
taramasi
Saglikh 72 58.1 52 41.9 36 54.5 30 45.5
beslenme
Bulasici 40 32.3 84 67.7 27 40.9 39 59.1
hastaliklar
Hipertansiyon 74 59.7 50 40.3 40 60.6 26 39.4
Diyabet 66 53.2 58 46.8 36 54.5 30 45.5
Hiperlipidemi 49 39.5 75 60.5 31 47.0 35 53.0
Astim-KOAH 56 45.2 68 54.8 34 51.5 32 48.5
yonetimi
Akilci ilag 60 48.4 64 51.6 34 51.5 32 48.5
kullanimi
intihar riski 7 5.6 117 94.4 6 9.1 60 90.9
Osteoporoz 42 33.9 82 66.1 25 37.9 41 62.1
Kalp sagligi 53 42.7 71 57.3 32 48.5 34 51.5
tavsiyesi
Yaslilarda 21 16.9 103 83.1 15 22.7 51 77.3
dlismenin
Onlenmesi
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Agiz hijyeninin 58 46.8 66 53.2 27 40.9 39 59.1
iyilestiriimesi

Bebek 71 57.3 53 42.7 28 42.4 38 57.6
beslenmesi

Kovid-19 70 56.5 54 43.5 35 53.0 31 47.0

*p<0.05, Kikare testine gore

Katihmcilarin ~ verdikleri  danismanlik  hizmetini  degerlendirmeleri
istendiginde vyeterli olarak ilk 3 sirada akilci ilag kullanimi (%78.7),
hiperlipidemi (%76.3) ve diabet (%74.5) konularindaki danigmanlik
hizmetlerini belirttikleri goértimustir. intihar riski (%61.5), sigara birakma
(%55.2) ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (%54.5) katiimcilarin verdikleri
danismanlik icin kendilerini yetersiz gordukleri danismanlik konulari olarak
saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirma grubunun verdigi halk saghgi danigmanhk
hizmetlerini degerlendirmesi

Verdiginiz halk saghgi
danigmanligi hizmetini Yeterli Yetersiz
nasil degerlendirirsiniz?

Sayi (n) Yizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%)

Sigara birakma 43 44.8 53 55.2
Kilo kontrolu 50 47.6 55 52.4
Fizik aktivite 36 46.2 42 53.8
Acil hormonal dogum 67 63.2 39 36.8
kontrolu (ertesi glin hapi

vb)

Aile planlamasi 42 57.5 31 42.5
yontemleri

Cinsel yolla bulasan 25 45.5 30 54.5
hastaliklar

Alkol ve uyusturucu 23 48.9 24 51.1
bagimlihgi

Asilama ve bagisiklama 52 62.7 31 37.3
Saglik taramasi 26 46.4 30 53.6

(mamografi, digkida gizli
kan, rahim agzi kanseri
taramasi vb)

Saglikli beslenme 73 67.6 35 32.4
Bulasici hastaliklar 45 67.2 22 32.8
Hipertansiyon 81 71.1 33 28.9
Diyabet 76 74.5 26 25.5
Hiperlipidemi 61 76.3 19 23.8
Astim-KOAH yonetimi 67 74.4 23 25.6
Akilci ilag kullanimi 74 78.7 20 21.3
intihar riski 5 38.5 8 61.5
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Osteoporoz 38 56.7 29 433
Kalp sagligi tavsiyesi 51 60.0 34 40.0
Yashlarda dusmelerin 22 61.1 14 38.9
Onlenmesi

Agiz hijyeninin 57 67.1 28 329
iyilestirilmesi

Bebek beslenmesi ( anne 71 71.7 28 28.3
sutll, mama onerileri)

Kovid-19 77 73.3 28 26.7

Erkek eczacilar kadin eczacilara gore danismanlik verdigi kilo kontrold,
fiziksel aktivite, cinsel yolla bulagan hastaliklar, alkol ve uyusturucu bagimhhg,
asllama ve bagigiklama, saglik taramasi, bulasici hastaliklar, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, astim-KOAH yo6netimi ve intihar riski konularinda
anlamli olarak daha yuksek yeterlilikte hizmet verdiklerini belirtmiglerdir. Diger
konularda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur (Tablo
11).

Tablo 11. Eczacilarin cinsiyetlerine gore danigmanlik verdikleri
konularda kendilerini yeterlilik acisindan degerlendirmeleri

Kadin Erkek
Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
Konu Sayi Yiuzde Sayi Yiuzde Sayi Yiuzde Sayl | Yuzde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Sigara 23 37.7 38 62.3 20 57.1 15 42.9
birakma
Kilo kontrolu* 25 36.8 43 63.2 25 67.6 12 324
Fizik aktivite* 17 34.7 32 65.3 19 65.5 10 34.5
Acil hormonal 46 61.3 29 38.7 21 67.7 10 32.3
dogum
kontroli
Aile 26 54.2 22 45.8 16 64.0 9 36.0
planlamasi
yontemleri
Cinsel yolla 10 32.3 21 67.7 15 62.5 9 37.5
bulasan
hastaliklar*
Alkol ve 6 28.6 15 71.4 17 65.4 9 34.6
uyusturucu
bagimlihgr*
Asilama ve 28 52.8 25 47.2 24 80.0 6 20.0
bagisiklama*
Saglik 14 36.8 24 63.2 12 66.7 6 33.3
taramasi*
Saglikh 46 63.9 26 36.1 27 75.0 9 25.0
beslenme
Bulasici 22 55.0 18 45.0 23 85.2 4 14.8
hastaliklar*
Hipertansiyon* | 47 63.5 27 36.5 34 85.0 6 15.0
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Diyabet* 44 66.7 22 33.3 32 88.9 4 11.1
Hiperlipidemi* 33 67.3 16 32.7 28 90.3 3 9.7
Astim-KOAH 36 64.3 20 35.7 31 91.2 3 8.8
yonetimi*

Akilci ilag 47 78.3 13 21.7 27 79.4 7 20.6
kullanimi

intihar riski* 1 14.3 6 85.7 4 66.7 2 33.3
Osteoporoz 20 47.6 22 52.4 18 72.0 7 28.0
Kalp sagligi 30 56.6 23 43.4 21 65.6 11 34.4
tavsiyesi

Yaslilarda 11 52.4 10 47.6 11 73.3 4 26.7
dismenin

Onlenmesi

Agiz hijyeninin | 36 62.1 22 37.9 21 77.8 6 22.2
iyilestiriimesi

Bebek 49 69.0 22 31.0 22 78.6 6 21.4
beslenmesi

Kovid-19 49 70.0 21 30.0 28 80.0 7 20.0

*p<0.05, Ki kare testine goére

Katilimcilara eczaneye basvuran kigilerin eczaci olarak kendilerinden
danigmanlik hizmeti talep etmesinin 6nindeki engeller soruldugunda %63.7’si
basvuranin utanmasi, %53.2’si bagvuranin egitim dizeyi, %49.5’'i eczanenin
kalabalik olmasi seklinde cevaplamigtir. Katilimcilara eczacilarin bu hizmeti
vermesinin onundeki engeller soruldugunda %73.7’si eczacilarin is yuku
fazlaligi, %67.4’G eczaci tarafindan ¢ok fazla teknik is yapiimasi, %53.7’si
zaman yetersizligi, %50.5’i hastalarin ¢ogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tir

uygulamalar i¢cin zamani olmamasi seklinde cevaplamistir (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma grubunun danigmanhk rolt 6ntindeki engeller

Eczanenize basvuran kisilerin sizden Sayi (n) Yuzde (%)
danismanlik hizmeti talep etmesinin

onundeki engeller sizce nelerdir?*

Basvuran kisinin egitim durumu 101 53.2
Cinsiyet farki 91 47.9
Utanma 121 63.7
Eczanenin kalabalik olmasi 94 49.5
Uygun iletisim kuramama 85 44.7
Eczacinin mesgul olmasi 46 24.2
Diger** 8 4.1

Sizin hastalara bu tiir dnleyici saglik
hizmeti uygulamalari yapmanizin
Onundeki engeller nelerdir?*

Zaman yetersizligi 102 | 53.7
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Eczaci tarafindan ¢ok fazla teknik is 128 67.4
yapilimasi

Personel veya kaynak yetersizligi 45 23.7
Eczacilarin is yuku fazlahgi 140 73.7
Bu tur hizmetlerin mali kargihiginin 45 23.7
olmamasi

Standart bir uygulama modelinin 65 34.2
olmamasi

Eczacinin hasta bilgilerine ulagim 31 16.3
kolayliginin olmamasi

Klinik ara¢ gerec¢ eksikligi 36 18.9
Hastalarin degisime acik olmamasi 86 45.3
Brosur eksikligi 34 17.9
Eczanede kapal bir ofisin bulunmamasi, 59 31.1
uygulamalari gergeklestirmek icin yer

yetersizligi

Diger saglk profesyonelleri ile 64 33.7
koordinasyon ve iletisim eksikligi

Guncel bilgi ve Klinik beceri eksikligi 32 16.8
Hastalarin gogunlukla bir acelesi olmasi 96 50.5
ve bu tur uygulamalar igcin zamani

olmamasi

Hastalarin kendi yasam tarzlari ile ilgili 76 40.0
elestiriye kapall olmasi

Eczacilik sisteminde bu tur 61 32.1
uygulamalarin taninmamasi

Hastalarin daha acil saglik sorunlarina 35 18.4
sahip olmasi

Bu tur uygulamalarin yasal dayanaginin 70 36.8
olmamasi

ilgisiz olmam 4 2.1
Hastalarin bu tur uygulamalara kargi 47 24.7
ilgisiz olmasi

Diger*** 3 15

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Diger (Boyle bir engel yok, rahatlikla bagvurabiliyorlar, bilgimize gtvenilmemesi, bdyle bir
talebin olmamasi, yapilan danismanhgin basvuranlarca deger gérmemesi)

***Diger (Engel yok, hastalarin eczacilara givensizligi, doktorun séziine yizde yuz
glvenmesi Uzerine sdylenen higbir séze kulak vermemesi, bazi hastalarin iyilikbilmezIigi)

Katiimcilarin =~ SYBDO 1l dlgeginden
125.94+20.27°dir. Alt alanlardan en ylUksek puan ortalamasi manevi gelisim
24.84+4.51 ve en duslk puan ortalamasi fiziksel aktivite 16.20+4.77’dir. Diger

alt alanlarin ortalamasi su sekildedir: kigiler arasi iligkiler 24.46+4.31, saglik
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sorumlulugu 20.54+4.04, beslenme 21.11+3.82, stres yonetimi 18.66+4.12
(Tablo 13).

Tablo 13. Saghkli Yagsam Bigimi Davraniglar Olgegi Il ve alt alan
puanlari

Ort = ss ( min-max)
Saglikh Yasam Bicimi Davraniglari Toplam 125.94 £ 20.27 (77-185)
Manevi gelisim 24.84 + 451 (14 - 36)
Kisiler arasi iligkiler 24.46 + 4.31 (14 - 36)
Saglik sorumlulugu 20.54 +4.04 (12 - 31)
Beslenme 21.11+ 3.82 (13 - 31)
Stres yonetimi 18.66 £ 4.12 (10 - 32)
Fiziksel aktivite 16.20 + 4.77 (8 - 28)

4.2. Cozumleyici Bulgular

Tablo 14’te eczanede halk saglhgi konularinda danismanlik hizmeti verme
ile sosyodemografik 6zellikler ve saglik, aliskanlik 6zellikleriyle arasindaki iligki
gozlenmektedir. Arastirma grubunda danismanlik hizmeti vermedigini
belirtenlerin yasi (51.00+£14.90) danismanlik hizmeti verdigini belirtenlere gore
(44.55+14.58) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. BKi indeksine gére
kilolu/obez olan eczacilar normal/zayif olan eczacilara gére anlamli olarak
daha fazla danismanlik hizmeti vermektedir. Alkol kullanan eczacilar
kullanmayanlara gére anlamh olarak daha fazla danismanlik hizmeti
vermektedir (p<0.05). Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu,
kronik hastalik varligi, saglik algisi, sigara kullanimi ile danismanlik hizmeti
verip vermeme arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirma grubunun sosyodemografik, saglik ve aligkanhk

ozellikleriyle halk saghg: konularinda danigsmanlik hizmeti vermesi
arasindaki iligki

Danismanlhk Hizmeti Verme*

Ozellik Evet Hayir p
Sayi(n) | Yizde(%) | Sayi(n) | Yizde(%)
Cinsiyet
Kadin 40 32.3 84 67.7 0.235*
Erkek 27 40.9 39 59.1
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Yas (ort +ss) 44.55 +14.58 51.00+14.90 0.005**
BKi

Normal/Zayf 28 26.4 78 73.6 0.004*
Obez/Kilolu 39 46.4 45 53.6

Egitim Durumu

Lisans 54 34.8 101 65.2 0.797*
Lisans Uzeri 13 37.1 22 62.9

Medeni Durum

Evli 50 34.2 96 65.8 0.593*
Bekar 17 38.6 27 61.4

Gelir Durumu

Gelirim 45 42.1 62 57.9

giderimden fazla

Gelirim giderime 21 27.6 55 72.4

esit 0.066*
Gelirim 1 14.3 6 85.7

giferimden az
Kronik hastalik

varhigi

Var 18 30.0 42 70.0 0.302*
Yok 49 37.7 81 62.3

Saglik Algisi

Iyi 52 34.9 97 65.1 0.841*
Koti 15 36.6 26 63.4

Sigara kullanimi

Kullaniyor 24 44.4 30 55.6 0.095*
Kullanmiyor 43 31.6 93 68.4

Alkol kullanimi

Kullaniyor 42 43.3 55 56.7 0.018*
Kullanmiyor 25 26.9 68 73.1

# Danismanlik verme (hipertansiyon, diyabet, astim-KOAH, kilo kontroli)
*Ki kare testi
** Bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirma grubunda mesleki tecriibesi az olanlar, meslek ici egitimlere
katilanlar, hekimlerin yazdiklar ilag ve doz uygulamalarinin hastalara
aciklamasini yetersiz bulanlar, Rehber Eczanem Programi’na katilanlarin
istatistiksel olarak anlamli daha yuksek oranda danigsmanlik hizmeti verdikleri
saptanmistir (p<0.05). Arastirma grubunda, eczane yeri (merkez-merkez digi),
eczane 0Ozelligi (aile hekimligi cevresi ve diger), eczanede galisan toplam kisi

saylisl, eczaneye ait gunlik recetesiz ila¢ ylizdesi, eczaneye en sik bagvuran
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yas grubu, eczacinin hekimle hatali veya ila¢ etkilesimi icin iletisime gegcme
durumu, eczacinin hastalara advers/yan etkiyi eczaciya bildirmesini hatirlatma
durumu, eczacinin ilk yardim sertifikasi varligi, eczacinin yasina ve cinsiyetine
uygun kanser taramalarina katilma durumu, eczacinin tniversitede aldigi halk
saghgi dersini degerlendirme durumu ile danismanlik hizmeti vermesi
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirma grubunun mesleksel ve eczane 6zellikleriyle
danigmanlik hizmeti vermesi arasindaki iligki

Danigsmanlik Hizmeti Verme*
p
Ozellik Evet Hayir
Sayi(n) | Yuzde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%)
Mesleki
tecriibel/yil 20.31+14.36 26.33+14.16 0.006**
(ort £s8)
Eczane yeri
Merkez ilce 40 34.8 75 65.2 0.864
Merkez ilge dig| 27 36.0 48 64.0
Eczane ozelligi
Aile hekimligi 28 37.3 47 62.7
cevresi 0.630*
Hastane 39 33.9 76 66.1
cevresi/cadde/diger
Eczanede ¢alisan
toplam kisi 4.55+2.30 4.59+3.09 0.924**
sayisi(ort £ ss)
Eczaneye
bagvuran kisi 82.76+43.61 77.04+47.69 0.418**
sayisi(ort + ss)
Eczaneye ait
gunluk regetesiz 27.01+17.90 24.55+17.70 0.367**
ilac ylzdesi
(ort £ss)
En sik basvuran
yas grubu
0-49 yas 21 33.9 41 66.1 0.751*
50 ve Uzeri yas 46 36.2 81 63.8
Hekimlerin ilag
regete
aciklamasini
degerlendirme
Yeterli 8 19.5 33 80.5 0.017*
Yetersiz 59 39.6 90 60.4
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Hekimle hatali
veya ilag
etkilesimi igin
iletisime ge¢gme

Evet

51

34.9

95

65.1

Hayir

16

36.4

28

63.6

0.862*

Hastalara
advers/yan etkiyi
eczaclya
bildirmesini
hatirlatma

Evet

51

36.2

90

63.8

Hayir

14

34.1

27

65.9

0.812*

Rehber Eczanem
Programrna
katilma

Evet

22

71.0

29.0

Hayir

45

28.3

114

71.7

<0.001*

ilk yardim
sertifikasi varligi

Var

15

45.5

18

54.5

Yok

52

33.1

105

66.9

0.178*

Kanser
taramalarina
katilma

Evet

32

34.8

60

65.2

Hayir

35

35.7

63

64.3

0.893*

Meslek igi
egitimlere katilma

Evet

51

42.9

68

57.1

Hayir

16

22.5

55

77.5

0.005*

Universitede
aldigi halk saghgi
dersini
degerlendirme

Yeterli

15

32.6

31

67.4

Yetersiz

52

36.1

92

63.9

0.665*

# Danismanlik verme (hipertansiyon, diyabet, astim-KOAH, kilo kontrolii)

*Ki kare

** Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirma grubunun SYBDO |l élgek puanlari ve alt alan puanlari ile yapilan

tek degiskenli analizlerde danigmanlik hizmeti verme durumu ile istatistiksel

olarak anlaml bir iliski bulunmamigtir (Tablo 16).
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Tablo 16. Arastirma grubunun SYBDO II’'den aldigi puanlar ile
danismanlik hizmeti verme iligkisi

Danigmanlik hizmeti Danigsmanhk
Olcek alt alanlari veriyor hizmeti vermiyor p
ort £ss ort £ss

SYBDO Il toplam 125.17+18.12 126.36+21.42 0.703*
Stres yOnetimi 18.50+3.73 18.74+4.33 0.702*
Kisiler arasi iligkiler 24.40+4.18 24.50+4.40 0.883*
Manevi gelisim 24.50+4.42 25.03+4.56 0.445*
Beslenme 20.46+3.43 21.46+3.98 0.085*
Fiziksel aktivite 16.29+4.56 16.15+4.89 0.843*
Saglik sorumlulugu 21.00+£3.42 20.29+4.33 0.250*

* Bagimsiz gruplarda t testi

Cinsiyet, BKI, egitim durumu, medeni durum, gelir, saghk algisi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, eczanenin yeri (aile hekimligi ¢cevresi yada hastane
cevresi/cadde/diger), eczanenin 6zelligi (merkez ve merkez disi), en sik
basvuran yas grubu, hekimlerin ila¢c ve recete acgiklamasini degerlendirme,
Rehber Eczanem Programi’na katilma durumu, eczanede tarti/baskul varligi,
kilo kontroliinde BKI hesabina bagvurma, eczanede asi yapma, eczanede
enjeksiyon yapma, eczanede kan sekeri 6lgme, eczanede kan basinci dlgme,
ilk yardim sertifikasi varligi, meslek igi egitimlere katilma durumu, Gniversitede
aldigi halk sagligi dersini degerlendirme ve halk sagliginda aktif rol oynadigina
inanma durumu ile SYBDO Il toplam puani arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére SYBDO Il toplam
puani ve stres yonetimi, beslenme ve saglik sorumlulugu alt alan puani anlamli
olarak daha yuksektir. Hekimle hatali veya ilag etkilesimi iceren istemler igin
iletisime gegerim diyenlerin SYBDO Il toplam puani iletisime gegmeyenlerden
daha yuksektir, alt alan puanlarinda anlamli fark yoktur. Hastalara advers/yan
etki oldugunda eczaciya bildirmesini hatirlatanlarin hatirlatmayanlara gore
SYBDO Il toplam ve tim alt alan puanlari anlamh olarak daha yiksektir.
Yasina ve cinsiyetine uygun kanser taramalarina katilanlarin katilmayanlara
gore SYBDO |l toplam puani ve alt alan puanlarindan stres yonetimi, kisiler
arasi iligkiler, beslenme ve saglik sorumlulugu puani anlamli olarak daha
yuksektir (Tablo 17).

48



Tablo 17. Arastirma grubunun SYBDO Il 6icek ve alt alan puanlarinin
sosyodemografik, mesleksel ve eczane ozellikleriyle iligkisi

1
2 )
™ 3
— 2 £ 2 3
E = 2 s E c
. . > »n = ke 3 g
Ozellik c o g Q [ ) a
LS N - 0 g 0 T 0 " g c
A o v 5 % g @ L x o T ©
g + = + e + - X 4 5 5 H
s e |[& ¢ 8 ¢ o £ | N ¢ T T o t
n o ¥ o = o©o m o o o »n o = o
19.63+ 25.20+ 25.58+ 21.93+ 16.55+ 21.40+ | 130.30%
4.64 4.30 4.77 3.79 4.07 4.34 21.45
Var
Xx
E = 18.21+ 2412+ 24.50+ 20.73+ 16.04+ 20.14+ | 123.91%
)
g :‘E‘@ Yok | 379 4.29 4.36 3.78 5.06 3.34 |19.45
p 0.041* 0.112* 0.127* 0.045* 0.500* 0.046* | 0.044*
o qE, Evet 18.89+ 24.74% 25.08+ 21.37+ 16.56+ 20.80+ 127.63%
E o 4.17 4.28 4.38 3.86 4.88 4.06 20.25
Q
%, : Hayir | 17.88+ 23.54+ 24.04+ 20.22+ 15.00+ 19.65+ | 120.36*
% & 3.90 4.31 4.89 3.57 4.21 3.88 19.53
L =
o L0
E S ¢
3 E p 0.155* 0.106* 0.180* 0.800* 0.056* 0.098* 0.037*
I o o
19.09+ 24.98+ 25.35+ 21.50+ 16.75% 21.11+ | 128.97+
3% Evet | 4.39 4.31 4.60 3.86 4.88 421 {2071
- g 17.46x 23.19+ 23.43+ 19.75% 14.43+ 18.70+ | 117.00+
c =
?% Hayir 2.75 32.74 3.70 3.26 4.11 2.61 14.77
s £
> o0 &
% ?‘- Tg p 0.005* 0.017* 0.016* 0.009* 0.006* <0.001* 0.001*
T %8
19.30+ 25.34+ 25.38+ 21.93+ 16.58+ 21.26+ | 129.81*
Evet 4.40 4.36 4.12 3.94 5.01 4.01 20.89
©
g 18.06+ 23.62+ 24.34+ 20.33+ 15.84+ 19.86+ | 122.26*
o Hayir | 3.76 4.11 4.81 3.54 4.52 3.86 | 19.05
g
S
& E
g = p 0.038* 0.006* 0.115* 0.004* 0.287* 0.017* 0.010*
]
X x

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Yas ile SYBDO |l toplam puani arasinda pozitif ydnde zayif korelasyon
iliskisi bulunmustur. Yas ile stres yonetimi, manevi gelisim, beslenme alt alan
puanlar ile de pozitif yonde zayif korelasyon iligkisi bulunmustur. Mesleki
tecrube (yil), eczaneye basvuran kisi sayisi, eczaneye basvuranlarin gunlik
recetesiz ilag talebi (%) ve eczanede galisan toplam kisi sayisi ile SYBDO |
toplam puani arasinda korelasyon iligkisi bulunmamistir (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirma grubuna ait SYBDO Il éigek ve alt alan puanlarinin
surekli verilerle iligkisi

ko 3
x 2
— om £ 9 >
I = = = =
= - 7 = € c
T @ 5 k> 2 S
. S 5 > £ 5, 9 2
Ozellik > 5 > s o x £
2 @ £ E = = =
n < = 0 iT »n 2
r 0.225 | 0.125 0.152 0.267 | -0.002 | -0.007 | 0.148
Yas
p | 0.002* [ 0.086* | 0.036* | <0.001* | 0.983* | 0.922* | 0.042*

*Pearson korelasyon

Arastirma grubunda katilimcilarin SYBDO |l 8lgek toplam puani ile sigara
birakma, kilo kontroll, fizik aktivite, acil hormonal dogum kontroll, aile
planlamasi yontemleri, cinsel yolla bulagan hastaliklar, alkol ve uyusturucu
bagimhligi, asilama ve bagisiklama, saglikh beslenme, bulasici hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, astim-KOAH yonetimi, akilci ilag
kullanimi, intihar riski, osteoporoz, kalp sagligi tavsiyesi, agiz hijyeninin
iyilestiriimesi, bebek beslenmesi, yaslilarda dusmenin 6nlenmesi ve Kovid-19
danigsmanligi yeterliliklerini degerlendirdikleri sonuglar arasinda anlamli bir
iligski bulunmamistir. Saglk taramasi konusunda verdigi danismanhgi yeterli
olarak bulanlarin yetersiz bulanlara goére SYBDO Il toplam puani anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur, alt alan puanlarinda anlaml fark

bulunmamistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Arastirma grubunun danismanlik verme yeterliligi ve SYBDO
Il 6lcek ve alt alan puanlarinin iligkisi

S
o)
=
- — m q-) :
o £ = =
. . E - H ) > £ =
Ozellik ] 2 v | 3 o < 5 <
c — o o)) © o o
O »n [~ — S T w n 14
> o - O s 9 c 0 o @ x O E 9
0 4 2 = ] oL o 2 = 9 <
s H = = c +H 5 4 X 4 S + s
S5 = 2 o 1 B O — Nz © o t
n ©° Y = = O L 35 C o n 35 — o
18.96+ 24.92+ 25.42+ 22.03+ 17.57+ 20.88+ 129.80+
veterli | 2.76 2.97 4.01 3.62 3.72 3.58 16.65

)

g 17.73+ | 23.86+ | 24.06+ |20.60+ | 15.60+ | 19.66+ | 121.53%
g Yetersiz | 3-28 4.08 451 2.87 4.36 3.67 13.35
x

=

n p 0.140* | 0.280* | 0.243* 0.104* | 0.076* | 0.216* | 0.044*

*Bagimsiz gruplarda t testi

Yapilan ileri analizlerde mesleki tecrube yili az olan eczacilarin 1.03
(%95GA=1.01-1.05) kat, Rehber Eczanem Programi’na katilan eczacilarin
5.15 (%95GA=2.06-12.83) Kkat, kilolu/obez olan eczacilarin 3.49
(%95GA=1.73-7.05) kat daha fazla danigsmanlik hizmeti verdikleri saptanmigtir

(Tablo 20).

Tablo 20. Arastirma grubunun danigmanlik hizmeti verme ile iligkili
degiskenlerinin lojistik regresyon indirgenmis son modeline gore
degerlendirilmesi, Nagelkerke R?:0.28

Ozellik Multivariate OR (%95 GA) p*
Mesleki tecribe (yil) 1.03 (1.01-1.05) <0.001
Rehber Eczanem
Programina katilma 5.15 (2.06-12.83) <0.001
(evet)
BKi (kilolu-obez) 3.49 (1.73-7.05) 0.016

*Binary Lojistik Regresyon, Backward-Wald
Modele dahil edilen degiskenler: Yas, mesleki tecriibe (yil), BKi, alkol
kullanimi, hekimlerin ilag ve recgete agiklamasini degerlendirme, Rehber

Eczanem Programi’na dahil olma, meslek igi egitimlere katiima.
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V.TARTISMA

5.1. Tanimlayici bulgularin tartigmasi

Arastirma grubumuzun yas ortalamasi 48.72+15.07°dir ve grubun %65.3’0
kadin eczacilardan olusmaktaydi. Ulkemizde eczacilarda yapilan
calismalardan 26177 serbest eczaci Uzerinde yurutilen TEB’in ekonomik ve
finansal durum arastirmasinda arastirmaya katillan eczacilarin %44’Gnin
kadin ve katilimcilarin %30.6’sinin 31-40 yas arasinda oldugu saptanmigtir
(67). Nigde’de serbest eczacilarla yapilan arastirmada katilimcilarin %42.5'i
kadindir ve katilimcilarin yas ortalamasi arastirmamiza benzer sekilde
44.3+16.0'dir (11). 2017 yilinda yuaratalen “Turkiye’de Eczacilarda Saghkh
Yasam Bicimleri” galismasinda eczacilarin yas ortalamasi 43.3x8.7 ve
katihimcilarin %58.5’i kadin olarak bulunmustur (68). Yurtdisinda serbest
eczacllarla yapilan ¢alismalarda da (Malezya %70 kadin, Kanada’da %63.2’si
kadin) kadin eczacilarin daha fazla oldugu bulunmustur (4,69). Saglik ilac ve
Eczacilik istatistikleri 2018’e bakildiginda lilkemizde kayitll 32894 eczacinin
bulundugu ve bunlarin %56’sinin  kadin oldugu gorulmektedir (70).
Turkiye'deki kadin eczacilarin istihdam alanlari ele alindiginda buyuk
cogunlugunun serbest eczacilik yapmayi tercih ettigi gorulmektedir. Ankara’da
yapilan bir calismada kadinlar tarafindan eczacilik mesleginin bu kadar ¢ok
tercih edilmesinin sebepleri arasinda eczanede kendi isinin patronu olma,
calisma sartlarini ve saatlerini kendisi belirleyebilme gibi disuncelerin oldugu
gorulmastar (71).

Arastirmamizda eczacilarin mesleki tecribe agisindan ortalama calisma
yih 24.21+14 .48 olarak saptanmistir. Nigde’de yapilan arastirmada eczaci
olarak ortalama c¢alisma yili 19.0£14.4 yildir (11). Isparta’da yapilan
arastirmada 11 yil ve Ustu ortalama calisma yili olan eczacilarin orani

%65.4’tlr (72). Malezya’da yapilan arastirmada serbest eczacilikta 10 yil Gzeri
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calisanlar %53’tir (69). Ekonomik ve finansal durum arastirmasinda
degerlendirmeye katilan eczacilarin %25.7’si 25 yih askin siredir eczane
sahibi olduklarini belirtmistir (67). Bu durum serbest eczaciligin uzun yillar
boyunca yapilabilen bir meslek oldugunu ve tecrube avantajiyla saglik
sektorinde daha etkili bir konumda yer alabilecek bir potansiyeli oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda lisansustl egitime sahip eczacilarin orani %18.5tir.
Ankara’da yapilan bir aragtirmada eczacilarin %8’inin lisansustu egitim aldig,
Nigde’de yapilan galismada lisansUstlu editim alan eczacilarin orani %13.8
olarak bulunmustur (73,11). Calisma grubumuzda lisansUsti egitim duzeyi
ulkemizde eczacilar Uzerinde yurutulen calismalara gore daha yuksek olarak
saptanmigtir. Bu farkhligin ¢alismanin Bati bolgesinde yuratiimesinden
kaynaklanabilecegini dugunmekteyiz. Yas ortalamasinin daha gen¢ oldugu
(30.9+9.1) Lubnan’da yapilan arastirmada lisansustl egitim alan eczacilarin
orani %41.6'dir; bu farklihgin sebebi daha gen¢ olmanin egitim imkanlarina
daha fazla ulagma istegi ve imkani yaratmasi olabilir (60).

Arastirma grubunun saglik durumu ve saglik risk davraniglari kronik
hastalik varligi, obezite varligi, sigara ve alkol kullanimi gibi aligkanliklari,
kanser taramasi yaptirma durumuna goére degerlendirilmistir. Calismaya
katilanlarin %31.6’sinin surekli tedavi almayi gerektiren hastaligi oldugu ve en
sik goérulen hastaliklar hipertansiyon (%50), diyabet (%33.3) olarak
saptanmistir. Ulke capinda yapilan eczacilarda yuritiilen bir arastirmada
benzer yas dagiliminda kronik hastalik orani %24.4 olarak bulunmustur ve
hastalik dagilimlarina bakildiginda tiroid hastaliklar %67.4 ile ilk sirada olmak
uzere sirasiyla hipertansiyon (%16.8) ve diyabet (%10.5) yer aldigd
gorilmektedir (68).

Calisma grubumuzda BKi'ne gére obez/morbid obez olan eczaci orani
%9.5 olarak saptanmigtir. Isparta’da eczacilarda yapilan bir arastirmada obez
olanlarin orani %12.5 olarak bulunmustur (72). Turkiye Saglk Arastirmasi
2019’'da 15 yas ustu bireyler igin obezite orani %21.1'dir (74). Cogunlukla
masabas! galismalarina ragmen eczacilarin obezite oraninin topluma gore

daha dusik olmasinin nedeni, saglik calisani olmalari nedeniyle
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farkindaliklarinin ylksek olmasi ve daha iyi sosyoekonomik kosullara sahip
olmalaryla ilgili olarak saglikli beslenme ve fizik aktivite imkanlarina ulagim
kolayligi olabilir.

Aragtirmamizda halen sigara kullanan eczacilar %28.4, ara sira alkol
kullananlar %48.4, her gun alkol kullananlar %2.6’dir. Isparta’da yapilan
arastirmada eczacilarin  %30.8’i sigara kullanmakta, %15.4’0 alkol
kullanmaktadir (72). Lubnan’da yapilan aragtirmada eczacilarin %26.4’0
sigara kullanmakta ve duzenli alkol kullananlar %0.6, ara sira alkol kullananlar
%14, nadir alkol kullananlar %10.7°dir (60). Turkiye Saglik Arastirmasi 2019’a
gore toplumda sigara kullanim orani %28, alkol kullanim orani %14.9, hig alkol
kullanmayanlarin orani ise %74.4'tur (74). Arastirmamizin bulgulari sigara
kullanimi agisindan toplumla ve literatirle uyumludur. Arastirmamizda
topluma gore daha yuksek alkol kullanim orani bulmamizin nedeni arastirma
grubumuzun sosyoekonomik dizeyinin daha yiksek olmasindan
kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda katilimcilara yas ve cinsiyetlerine uygun kanser taramasi
yaptirip yaptirmadigi soruldugunda %48.4 oraninda kisi uygun taramayi
yaptirdigini belirtmistir. Ankara’da yapilan bir calismada saglik ¢alisanlarinin
kanser tarama testleri sorgulandiginda, dizenli/dizensiz olarak tarama
yaptiran katilimci orani toplamda %75.63, hi¢ tarama yaptirmayanlar %24.35
olarak bulunmustur (75). Arastirma grubumuzun yas ortalamasi toplum
ortalamasindan yuksektir ve taramalara katiliminin daha sik olmasi
beklenmektedir. Bu duruma ragmen grubun yarisinin bu soruya olumsuz yanit
vermesi katihmcilarin ~ ulusal kanser tarama programina yonelik

farkindaliklarinin yeterli dizeyde olmadigini disundurmektedir.

5.1.1. Arastirma grubunun mesleki ve ¢aligma 6zelliklerine iligkin
bulgularin tartigmasi

Arastirmamizda eczanelerin %39.5’inin aile saghdr merkezi ¢evresinde,
%27.9'unun merkezi caddede, %25.3’'Unin hastane ¢evresinde bulundugu
belirtiimistir. Eczanelerde ekonomik ve finansal durum arastirmasina gore aile

sagligi merkezi cevresindeki eczane orani arastirmamiza benzer sekilde
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%40.4’tar (67). Saghkta déondsim programi sonrasinda, 2005 yilinda nifusun
neredeyse tamami sosyal guvenlik semsiyesi altina alinmistir. Eczacilikta da
bu degisimle birlikte hizmet sunum sekli degismistir. Kisiler ilacini nakit almak
yerine dogrudan hekime ulagsarak onun onerdigi ilaci almaya baglamistir. Bu
sebeple 2005 yili sonrasinda eczaneler saglik hizmeti sunucularina biraz daha
badimli hale gelmigtir. Aile hekimligi birimlerinin sayisinin artigiyla eczaneler
icin daha yakin recete kaynaklari ve tibbi anlamda daha rahat takip edilebilir
hasta profili olusmustur (76). Eczanelerin daha c¢ok aile saglgr merkezi
cevresinde yer almasi isleyisteki bu durumla iligkili olabilir.

Calismamizda eczaneye basvuran tahmini ortalama gunlik kisi sayisi
79.07146.25 ve en sik bagvuran yas grubu 50-65 yastir (%62.6). Nigde'de
yapilan ¢alismada benzer sekilde eczanelerin %52.9'u giinde 51-100 hastaya
sahip bulunmustur (11). Kanada’da yapilan arastirmada en ¢ok basvuran yas
grubu %63.9 oranla 65 yas Ustl yas grubudur (4). Eczaneye bagvuran
bireylerin sayisi ve yas grubu, eczanenin bulundugu konum, nufus yapisi ve
ulkeye gore degisebilmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti olarak
eczacilarin roll belirlenirken bu faktérler de géz éninde tutulmalidir.

Calismamizda eczanede c¢alisan kisi sayisinin ortancasi eczaci ile beraber
4 (minimum 1, maksimum 24) kisidir. Calismamizda eczanede calisan
ortalama eczaci sayisi 1.1 iken eczanelerde ekonomik ve finansal durum
arastirmasi 2019’a gore eczanede c¢alisan ortalama eczaci sayisi 1.0 ve
eczanede calisan sayisi ortalama 2.3’tlr (77,67). Avrupa ulkeleri arasinda
kiyaslandiginda eczanede calisan ortalama calisan sayisi 3 olan Turkiye en
az; Danimarka ortalama calisan sayisi 14 ile en yuksek ¢alisana sahip ulkedir
(70). Turkiye’de calisan eczacllar, finansal kaygilarindan dolay! daha gelismis
ve zengin Ulkelere gore daha az yardimci personelle ¢aligiyor olabilir.

Calismamizda eczaneye basvuran bireylerin dortte birinin recetesiz ilag
talebiyle geldigi gorulmektedir. Baska bir ¢alismada eczacilar, hastalarinin
yaklasik yarisinin herhangi bir regetesi olmadan eczaneye basvuran kisilerden
olustugunu beyan etmistir (78). Bu bulgu serbest eczanelere hekim recetesiyle

bagvuran hastalar kadar hasta yakinlarinin ve saglikli kisilerin de ugradigini
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gostermektedir. Bu durum bireylere saglhigi koruma ve gelistirme onerileri
verilmesi agisindan gesitli gorevler ve firsatlar sunabilmektedir.
Arastirmamizda hasta i¢in yapilan hatali veya ilag etkilesimi iceren istemler
icin hekimle iletisime gegen eczacilarin orani %77.2°dir, iletisim kurmakta
sorun yasayan eczacllar %13.2'dir. Sakarya’da yapilan bir arastirmada ayni
durumda hekimle iletisime gecerim diyenler %97.4 ve iletisim kurmakta sorun
yasiyorum diyenler %2.6 oranindadir (79). irlanda’da yapilan bir calismada
hekimlerin, eczacilarin ticari bir i yapmalari nedeniyle saglik hizmeti
sunumunda cikar gatismasi yasayabileceklerini disundukleri saptanmistir. Bu
calismada hekimlerin, eczacilar tarafindan ilac ©Onerilmemesi gerektigini,
eczanelerin sinirh  calisma saatlerinin hastalar igin zorluk yarattigini
dusundukleri bulunmus ve c¢ogu hekimin eczacilarin aldiklari egitim ve
gorevlerin farkinda olmadiklari saptanmistir. Eczacilar ise buyik o6lctde
hekimlere erisimde zorluk yasadiklarini ve hekimlerin saglik hizmetindeki
rollerini yeterince takdir ettiklerini hissetmediklerini belirtmiglerdir (80). Hekim-
eczacl-hasta ug¢geninde ortaya ¢ikan eksik iletisimden dolayi hastanin tedavi
surecinde uyumunu artiracak tavsiyeleri alamamasi akilci olmayan ilag
kullanimini ortaya c¢ikarabilir. Eczaci-hekim iletisiminin siklikla telefon
Uzerinden olmasi da 6nemli bir iletisim engeli olarak degerlendiriimektedir (81).
Elektronik sistemlerin yayginlagmasi ile birlikte, eczaci ve hekim bu sistemler
araciligiyla iletisim kurabilmektedir. Ornegin, ingiltere’de Ulusal Saglk
Servisine bagll olan eczacilar aile hekimlerine recetelerini elektronik olarak
gonderebilmektedirler. Buna ek olarak eczacilar ila¢ tedavisinin yonetimi gibi
yeni gorevler Ustlenebilmektedirler. Bu rol eczaci ile hekimler arasinda gercek
zamanl ve cift yonlu iletisimi saglayacak bilgisayar sistemlerle mimkin
olabilmektedir. Hekimler is yUkunl azalttiklarini, eczacilar rollerinin kapsamli
hale geldigini, hastalar ise elverigli bir yontem oldugunu ileri surmektedirler
(82). Ulkemizde elektronik recete takip sistemlerine sorunlarin iletiimesi igin bir
bolim eklenerek hekim ve eczacinin ¢ift yonli iletisimi guglendirilebilir.
Arastirmamizda hastanin regetesinde ilag/ilaglarla ilgili etkilesim fark
ettiginde hekimle konusup gerekli dizeltmeleri yaptiran eczacilar %45.8,
hastay! bilgilendirerek gerekli dizeltmeyi yapan ve hekimine ydnlendiren
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eczacllar %52.1, yazilan regeteyi aynen veren eczacilar %2.1’dir. Yapilan
bagka bir calismada eczacilar, receteyle ilgili bir problem durumunda
yaklasimlarinin doktoru aramak (%95.8), meslektaglarina sormak (%43.7),
kendi bilgilerini/kararlarini kullanmak (%93.0), ila¢c indeksi gibi bir referans
kitabina bakmak (%21.1) oldugunu bildirmislerdir (78). Sakarya’da yapilan bir
diger arastirmada eczacilarin blyuk ¢cogunlugu (%73.5) recetede hastanin
halen kullandigi ilaglar ile ilgili bir etkilesim fark ettiginde hekimle konusup
gerekli duzeltmeleri yaptirma yolunu secerken, eczacilarin %22.5’i ise hastayi
s6z konusu durum ile ilgili bilgilendirerek gerekli diizenlemeleri yapma yolunu
tercih ettigini bildirmigtir. Hekimin yazdigi recgeteyi ayni sekilde sorgulamadan
veren katilimci orani ise arastirmamiza benzer sekilde %2.6 bulunmustur (79).
Yapilan c¢alismalar blyuk oranda eczacilarin regetede gordukleri sorunlari
dizeltmek igin gerekli ve yeterli cabay sarfettigini gdstermektedir.
Calismamizda hekimlerin ilaglarin doz ve agiklamalarini yeterli bulmayanlar
% 78.4’tlr. DUzce'de yapilan bir calismada hekimlerin %57.5’i hastaya verdigi
bilgiyi yeterli buldugunu, yetersiz zaman sebebiyle %6.6's1 hastaya bilgi
veremedigini belirtmigtir. Yine bu calismada zaman yetersizligi oldugunu
belirtmemelerine ragmen, hekimlerin %56.6’s1, hastaya ilag ile ilgili bilgi
verdikten sonra hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmediklerini
belirtmislerdir (83). Ulkemiz sartlarinda hekimlerin glnlik baktigi hasta
sayllarinin yuksek olmasi, hastaya yeterli zamani ayiramamasi ve bunun
sonucunda hekim-hasta iletisiminin sinirli kalmasi nedeniyle arastirmamizda
eczaclilar hekimlerin agiklamalarini yeterli bulmuyor olabilirler.
Arastirmamizda katilimcilara saglik ile ilgili genel bilgilere nasil ulastiklari
soruldugunda %81.6’s1 internetten, %60.5’i eczacillk meslek odasi
yayinlarindan, %51.1'i  kongre-kurs-seminerlerden ulastigini belirtmigtir.
Sakarya’da yapilan arastirmada eczacilara ilag ile ilgili bilgi almak igin
bagvurulan bilgi kaynaklarinin neler oldugu soruldugunda ankete katilan
eczacllarin %99.3’U0 interaktif bir bilgi kaynagi olan RxMediaPharma’ya
basvurdugunu belirtmis, bunu %43.7 ile internet, %29.3 ile meslektas ve
%28.5'la farmakoloji kitaplari izlemistir (79). Nigde’de yapilan arastirmada

eczacllar saglikla ilgili guncel bilgilere nasil ulastiklari sorusunu internet
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(%87.4), dergi-kitap (%58.6), sosyal medya (%54) ve meslektas (%49.4)
olarak yanitlamislardir (11). Gunimuzde internet tabanli online zeminler birgok
alanda oldugu gibi saglikta da bilginin ana kaynagi olma konumundadir.

Aragtirmamizda Rehber Eczanem Programi’'na katilan eczacilarin orani
%16.3'tur. Hasta takibi ve hasta guvenliginin saglanmasi, surekli mesleki
egitimin saglanmasi, hastalara verilen danismanlik hizmetlerinin daha
sistematik ve gorunir kilinmasi ve bunun sonucunda meslek hakki kazanimi
icin baglatilan programa 2019 verisiyle 6056 eczaci (%17.9) katiimigtir (10).
Calismamizda da bu oran benzerdir (%16.3). Eczacilar icin mesleki
donusumun ilag odakli olmaktan hasta odakli olmaya dogru degistigi
programlar yurt diginda Ulkemizden ¢ok daha 6nce baslamistir. Avrupa’da
eczacllar, birinci basamak saglik hizmeti vermenin geregi olarak sadece ila¢
aligverisi ile degil, sunduklari diger hasta hizmetleri nedeniyle de
Ucretlendiriimektedir. Asilama, kronik hastalik takibi, sigarayr birakma
programlari gibi hizmetler eczacinin Ucret aldigi konular arasinda yer
almaktadir (12).

Calismamizda meslek igi egitimlere katilan eczacilar %62.6 orandadir.
ingiltere, isvicre ve Hollanda gibi lilkelerde eczacilar igin siirekli mesleki egitim
zorunlugu olmakla birlikte Glkemizde bu zorunluluk bulunmamaktadir (70).
Surekli mesleki egitim, bir meslegin gerektirdigi bilgi, beceri ve davranislari,
zamanin getirdigi degisim ve gelismeler dogrultusunda kisiye surekli
kazandirmayl amaclayan etkinliklerdir. Strekli meslek ici egitim alan bir eczaci
mevcut pozisyonunu Kkorur, yeni bilgi ve beceri kazanir, 6zel bir alanda
derinlesir, is memnuniyeti, is performansi artar ve her an yeniliklerden
haberdar olur. Ankara’da yapilan bir arastirmada eczacilarin %77.2’si meslek
ici egitim programlarina katilmis olduklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada
surekli mesleki egitimin gerekli oldugunu dislinen eczacilarin orani %94.4
olsa da bu programlari sik sik takip eden eczacilarin orani duslk ve ara
sira/nadiren/hig takip etmeyen eczacilarin orani yuksektir (84). TEB'in yaptigi
bir arastirmaya gore ise eczacilarin yarisi meslek i¢i egitimi programinin

zorunlu olmasi gerektigini savunmaktadir (85).

58



5.1.2. Arastirma grubunun danigmanlik rolleri ve bunu engelleyen

durumlar ile ilgili tanimlayici bulgularinin tartigmasi

Arastirmamizda halk sagliginda aktif rol oynadigina inanan eczacilarin
orani %74.2 iken danismanlik hizmeti veriyor musunuz sorusuna evet diyen
eczacllarin orani %71.6 olarak saptanmistir. Nigde’de yapilan arastirmada
serbest eczacilarin %93.1'i halk saghginin korunmasinda aktif rol aldigini
dusundrken bunu gergeklestirebildigini dugtunenlerin orani %78.2'dir (11).

Calismamizda lisans egitiminde aldigi halk saghgi derslerinin yeterli
olmadigini disinen eczacilarin orani %75.8’dir. Nigde’de yapilan arastirmada
eczacllarin yarisindan fazlasi Gniversite egitiminde halk sagligi dersinin yeterli
olmadigini dusunmektedir (11). GiUnumuzde yapilan eczacilik egitiminin ilk iki
yilinda 6grencilere temel bilimlerle ilgili dersler okutulmaktadir. Birinci yilda
genel biyoloji, genel kimya, fizik, matematik, istatistik, organik kimya gibi temel
dersler bulunmaktadir. ikinci yilda halk saghidi, fizyoloji, mikrobiyoloji, patoloji,
biyokimya ve meslek derslerine giris niteligi tagsiyan dersler bulunmaktadir
(86). Bu bulgulara gore eczacilarin Universite egitimlerinde halk saghgi dersini
yeterli bulmamalari halk sagligi danismanhgindaki rollerini i¢sellestirmelerinde
engel teskil edebilecek ylksek bir orana sahiptir.

Arastirmamizda katihmcilarin  danigmanlik  hizmeti verdigi konular
hipertansiyon (%83.8), saglikh beslenme (%79.4), acil hormonal dogum
kontroll (%77.9), kilo kontrolu (%77.2), Kovid-19 (%77.2), diyabet (%75.0) ve
digerleri olarak siralanmaktadir. En az danismanlik hizmeti verilen konu ise
intihar riski (%9.6) olmustur. Nigde’'de yapilan ¢alismada eczacilar en ¢ok
hipertansiyon (%88.5), diyabet (%87.4), sigara birakma (%86.2) konularinda
ve arastirmamiza benzer sekilde en az intihar riski (%12.6) konusunda
danigsmanlik vermektedirler (11). Danigmanlik konularinda bulasici olmayan
hastaliklarin ve saglikli yasam bi¢imi Onerilerinin ilk siralarda oldugu
gorulmektedir. Eczacilarin intihar riski konusunda daha az danismanlik hizmeti
vermesi, bu sorunun eczacilarla ¢cokca paylasiimamasi, eczacilarin intihar
riskiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi ve sorumluluk agisindan tedirginlik
yasayabilmeleri nedeniyle olabilir. Etiyopya'da yapilan bir ¢galismada az sayida

eczanenin sigara birakma, kilo yonetimi, hipertansiyon taramasi, diyabet,
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dislipidemi gibi konularda danismanlik hizmeti verdigi gorulmustur. Ayni
calismada eczacilar tarafindan en ¢ok bulasici hastaliklar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, acil kontrasepsiyon yontemleri ve alkol bagimlihg: taramasina
yonelik danigsmanlik verildigi saptanmigtir (87). Gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde saglikli yagsam bigimi Onerileri ve bulasici olmayan hastaliklara
yonelik danismanlik faaliyetleri 6n plandayken geri kalmis tlkelerde bulasici
hastaliklar gibi temel saglik hizmetleriyle ilgili konular one c¢ikmaktadir. Bu
sonug, her Ulkenin farkli halk sagligi sorunlarina sahip oldugunu ve farkli
konularda danismanliga ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Kanada’da yapilan bir arastirmada eczacilarin gogu hipertansiyon (%81.8),
diyabet (%76.0) ve dislipidemi (%56.9) taramalarina dahil olmalari gerektigine
inanmaktadir; ancak yalnizca bir azinlik bu konularla ¢ok ilgili bulunmustur
(sirasiyla %44.5, %34.8 ve %6.5). Ayni calismada zaman eksikligi, diger saglik
profesyonelleri ile koordinasyon eksikligi, personel veya kaynak eksikligi, geri
o0deme eksikligi ve klinik araclarin eksikligi gibi eczacilarin saghgin tesviki ve
korunmasina katilimini sinirlayan cgesitli engeller oldugu belirlenmistir (4).

ingiltere’de yapilan kiiresel kanit tabaninin degerlendirildigi arastirmada
serbest eczaneye dayali halk saglhigi mudahalelerinin etkinligi, sigarayi
birakma, saghgin tesviki ve gelistiriimesi, hastallk taramasi ve Onleyici
faaliyetler, acil hormonal kontraseptif saglanmasi ve asilama hizmetlerinde
gosterilmigtir. Genel olarak kanitlar eczacilarin hem nufusa dayali hem de
bireysel duzeyde halk sagligi hizmetleri saglayabildigini gostermektedir.
Bununla birlikte, zaman baskisi, asiri is yuku, yetersiz egitim, verimsiz bir
serbest eczane ortami ve geri 6deme eksikligi bu rollerin yerine getiriimesinde
engeller olarak tanimlanmistir (13).

Yemen'de yapilan bir galismada eczacilarin ortalama %62.3'U halk saghgi
faaliyetlerine katilim konusunda olumlu bir tutum sergilemistir. Tatln ¢igneme,
sigara ve alkol kullanimini durdurma ve agiz hijyeninin iyilestiriimesi igin egitim
vermek serbest eczacilarin dnemli bir faaliyeti olarak belirlenmistir. Zaman
eksikligi ve ekip ¢calismasi eksikligi halk sagligi faaliyetlerine katilimin éntindeki
ortak engeller olarak saptanmistir (88).
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ingiltere’de yapilan sistematik bir incelemede eczacilarin ¢cogu, halk sagligi
hizmetlerini dnemli ve kendi rollerinin bir pargasli, ancak tipla ilgili rollere ikincil
olarak gormustiur. Eczacilarin halk saghgr hizmetleri saglama konusundaki
guveni genel olarak ortalamanin altinda olmustur (89).

Arastirmamizda eczacilara basvuranlarin danismanlik almasinin dnundeki
engeller soruldugunda utanma %63.7, basvuran kisinin egitim durumu %53.2,
eczanenin kalabalik olmasi %49.5 baslica engeller olarak belirtilmigtir.
Nigde'de yapilan galismada da benzer sekilde utanma (%64,4), egitim durumu
(%51.7), eczacli ve danisan arasindaki cinsiyet farki (%48.3) belirlenen
engeller olarak ifade edilmistir (11). Basvuranlarin ilk sirada utanma sebebiyle
eczaclya danigsma talebindeki c¢ekinceleri, eczacilarin oncelikle saglik
profesyoneli oldugu vurgusunun toplumdaki karsiliginin daha az anlasildigini
dusundurmektedir.

Arastirmamizda eczaclilara kendilerinin danigsmanlik hizmeti vermesinin
onundeki engeller soruldugunda sirasiyla %73.7’si is yuku fazlahgi, %67.4’G
eczacl tarafindan c¢ok fazla teknik is yapilmasi, %53.7’si zaman yetersizligi,
%50.5’i hastalarin ¢gogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tur uygulamalar igin
zamani olmamasi ve digerleri seklinde cevaplamigtir. Nigde'de yapilan
arastirmada yetki sinirlamasi (%63.2), yetersiz zaman ve is yluki (%52.6)
eczacllarin halk sagligindaki etkisiz rolunun baglica nedenleri arasinda
belirtiimistir (11). Etiyopya’da yapilan bir ¢calismada bilgi, klinik beceri, personel
ve kaynak eksikliginin bu tir hizmetlerin genisletiimesine en fazla engel oldugu
bildirilmistir (87). Eczacilarin gunlik is yUkidndn buyldk bdlimuna tlkemizde
sosyal guvenlik kurumu uygulamalari olusturmaktadir. Bu uygulamalarin
onemli kismini ise hastaya regeteli ilaci verebilmek icin gergeklestirmek
zorunda olunan prosedurler kapsamaktadir. Yapilan diger bir galismaya gore
eczacllar, Uzerlerindeki bu ig yuku nedeniyle hastaya yeterince zaman ayirarak
danigmanlik yapamadiklarini dustinmektedirler (90). Eczacilarin eczaneyi
ticari bir isletme olarak yurGtmek i¢in ¢aba harcamak yerine, hastalara ilag
danismanligi yapmayi, mesleki egitimleriyle daha uyumlu gordukleri ve daha
fazla istedikleri pek ¢gok ¢alismada gosterilmektedir (91,92).
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Calismamizda danismanlik verenlerin yeterli danismanlik verdigini belirttigi
konular sirasiyla akilci ilag kullanimi (%78.7), hiperlipidemi (%76.3), diyabet
(%74.5), astim-KOAH yo6netimi (%74.4) ve digerleri seklinde siralanmaktadir.
Nigde'de yapilan arastirmada eczacilar hipertansiyon (%86.2), hiperlipidemi
(%86.2) ve astim-KOAH (%86.2) konusunda yeterli diizeyde danigsmanlik
verdiklerini belirtmislerdir (11). Arastirmamizda bulunan sonuca goére
eczacllarin birincil gorevi sayilan akilci ilag kullanimi konusunda yuksek
seviyede yeterli danismanlik vermesi beklenen bir durum olarak dusunalebilir.
Devam eden siralamada bulunan bulasici olmayan hastaliklara sahip
olan/olabilecek yastaki kisilerin eczaneleri daha sik ziyaret ediyor olusu,
basvuranlarin soru ve taleplerinin olmasi eczacilari ilgili konularda daha yeterli
bilgi sahibi olmaya tegvik etmis olabilir.

Eczacilar, asiri kilolu veya obez hastalari belirlemek ve onlara danigsmanlik
yapmak icin gerekli olan temel fiziksel dederlendirmeleri ve bakim noktasi
testlerini gergeklestirmek icin temel bilgi ve becerilere sahiptir (93). Bilimsel
Olcu ve algoritmalari kullanmak danigsmanlik rolinU kolaylastiran ve motive
eden faktorlerdir. BKi, hem cocuklarda hem de yetiskinlerde en yaygin
kullanilan ve kabul edilen pratik bir obezite dl¢isudir (94). Arastirmamizda
%24.7 oranla az sayida eczaci kilo kontrolinde BKi hesaplamasina
basvurmaktadir. Libnan’da yapilan bir arastirmada eczacilarin %80'inden
fazlasi kilo yonetiminde 6nemli bir rolleri oldugunu dustinmektedirler. Ancak
ayni c¢alismada eczacilarin %50'sinin agirlik ve boy dlguimleri almalarina
ragmen nadiren/hic BKi hesaplamasi yaptiklari gérilmistir — (95).
Arastirmamizda eczanesinde tarti/baskul bulunan eczacilarin bulunmayanlara
gére SYBDO |l fiziksel aktivite alt alan puaninin daha yiksek oldugu
bulunmustur, bu sonuca gore kilo dlgumu takibini Gnemli goren eczacilarin

yasamlarinda fiziksel aktiviteye daha ¢ok yer verdigi dustnulebilir.
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5.1.3. Arastirma grubunun SYBDO Il dlgek puani ile ilgili tanimlayici

bulgularin tartigsmasi

Eczacilarin sahip oldugu saglikli yasam davraniglari hizmet sunduklari
bireylere rol model olma agisindan énemlidir. Arastirma grubumuzun SYBDO
Il 6lcedinden aldidi toplam ortalama puan 125.41+18.97°dir. En yUksek puani,
manevi gelisim alt alanindan, en disuik puani ise fiziksel aktivite alt alanindan
almiglardir. Isparta’da yapilan arastirmada arastirmamiza benzer sekilde
eczacilarin SYBDO Il'ye ait toplam puani 128.11+19.05 bulunmustur; ayni
sekilde en yuksek puani manevi gelisim ve en dusuk puani fizik aktivite alt
alani olusturmustur (72). Ulke c¢apinda eczacilarla yapilan diger bir
arastirmada bu puan 137.65+24.00 bulunmustur (68). Saglik personeli ile
yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglarla karsilasiimistir (96,97). Bu
nedenle g¢alismamizda alinan puanin orta duzeyde oldugu soylenebilir.
SYBDO I kullanilarak yapilmis calismalarda benzer sonuglarin ¢ikmasi;
ulkemizdeki kultarel inanig, ortak toplumsal aligskanliklar ve uygulamalara
baglanabilir (98). Yabanci literatiirde de galismamizda oldugu gibi SYBDO Il

orta dizeyde bulunan benzer ¢alismalar oldugu gorulmektedir (99,100).

5.2. Gozumleyici bulgularin tartigmasi

Arastirmamizda danismanlik verdigi kilo kontroll, fiziksel aktivite, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, alkol ve uyusturucu bagimhhgi, asilama ve
bagisiklama, saglik taramasi, bulagici hastaliklar, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, astim-KOAH ydnetimi ve intihar riski konularinda erkek eczacilar
kadin eczacilara gore anlaml olarak daha ylksek yeterlilikte hizmet
verdiklerini dusunmuslerdir. Ayrica ¢alismamizda erkek eczacilar alkol ve
uyusturucu bagimhhligi konusunda kadinlara gore anlamli olarak daha yuksek
oranda danigmanlik hizmeti vermektedirler. Diger konularda ise kadin ve erkek
eczacllar arasinda anlaml fark bulunmamistir. Nigde'de yapilan ¢alismada
kadin eczaclilar erkek eczacilara gore saglikli beslenme, acil kontrasepsiyon
ve osteoporoz konusunda daha fazla danigmanlik verirken, erkek eczacilar
kadin eczacilara goére alkoli birakma konusunda daha fazla danigsmanlik

vermektedirler. Ayni ¢alismada erkek eczacilar kadin eczacilara gore sigara
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birakma, alkol birakma, uyusturucu bagimlihgi ve akilci ilag kullanimi hakkinda
daha yeterli bilgi verdiklerini dusinmuslerdir (11). Etiyopya’da yapilan
calismada kadin ve erkek eczacilar arasinda danismanlik hizmeti katiliminda
fark gorilmemistir (87). Istanbul'da yapilan bir arastirmada hipertansiyon
hastalarinda tedavi surecinde Ustlendikleri danigsmanlik roli incelendiginde
kadin ve erkek eczacilar arasinda anlamli bir fark gértlmemistir. Ancak fiziksel
aktivite, alkol ve sigara kullanimi, stres kontrolt ve beslenme aligskanliklari ile
ilgili tavsiyede bulunma konusunda kadin eczacilarin daha etkin oldugu
gOriimustar (101).

Saglik ¢alisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi strdikleri
yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoninden hizmet verdikleri
grubu etkileme o6zelligine sahiptir (102). Yapilan bir ¢calismada, hekimlerin
verdikleri tavsiyelere kendilerinin uymamasi durumunda hastalarina gtvenilir
tibbi tavsiyeler vermelerinin daha zor oldugu gosterilmistir (57). Ancak
arastirma grubumuzun SYBDO |l élgek ve alt boyut puanlari ile danismanlik
hizmeti verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamigtir. Bu konuda daha genis arastirma gruplarinda yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Arastirmamizda yas ile SYBDO Il toplam puani, alt alanlarda stres
yonetimi, manevi gelisim, beslenme puanlari arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon iligkisi bulunmustur. Kronik hastaligi olanlarin ise olmayanlara gére
SYBDO Il toplam puani ve stres yonetimi, beslenme, saglik sorumlulugu alt
alan puani anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Aile hekimleriyle yapilan
bir calismada kronik hastalik varli§i ve yas gruplari ile SYBDO Il toplam
puanlari arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (103). Yapilan diger bir
calismada yasla birlikte saglikli yasam bicimi davranis puaninin arttigi
saptanmigtir (104). Yasla birlikte saglk sorunlart ve kronik hastaliklar
artmaktadir, bu nedenle kisiler farkindaliklari artarak daha saglikli yasam
bigimi davraniglari gelistirebilirler.

Calismamizda yasina ve cinsiyetine uygun kanser taramalarina katilanlarin
katiimayanlara gore SYBDO Il toplam puani ve alt alan puanlarindan stres

yonetimi, kisiler arasi iligkiler, beslenme ve saglik sorumlulugu puani anlamh
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olarak daha yuksektir. Saglik taramasi konusunda verdigi danismanligini
yeterli bulanlarin yetersiz bulanlara gére SYBDO |l toplam puani anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur. Arastirmamizda saglk taramasi konusunda yeterli
danigmanlik verenler ve yasina uygun kanser taramasina katilanlarin saglik
bilinci yiksek bireyler olmasi sebebiyle saglikli yasam bigimi puanlari daha
yuksek bulunmus olabilir.

Arastirmamizda yapilan tek degiskenli analizlerde katilimcilarin yasi ve
mesleki tecrube yili artttkga daha az danigsmanlik hizmeti verdikleri
saptanmigtir. Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde yas degiskeni anlamini yitirse
de mesleki tecribe yilh arttikga danismanhik verme oraninin azaldig
gérilmustir. ingiltere’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin yasi ile
eczacllarin halk saghdr konusunda kendi uzmanliklarini gelistirmeleri
gerektigini kabul eden katilimcilar arasinda negatif bir iliski bulunmustur (105).
Bu durum, meslekte yeni olan eczacilarin son yillardaki mufredat degisiklikleri
ile birlikte aldiklari egditime eklenen oOnleyici saghk ve sagligi gelistirme
uygulamalarina yonelik igerikler sayesinde bu tlr hizmetleri gorev olarak
gérmelerinden kaynaklaniyor olabilir. istanbul’da yapilan bir arastirmada
eczacllarin yagl azaldik¢a igini severek yapmayi motivasyon sebebi olarak
belirtenler daha ylksek oranda bulunmustur (106). Yapilan baska bir
arastirmada da daha geng yastaki eczacilarin bu tir danigsmanlik hizmetini
daha fazla sunduklari bulunmusgtur (107).

Rehber Eczanem Programi; danismanlik hizmeti, hasta odakl eczacilik ve
surekli mesleki gelisimi esas alan eczaciya yonelik hasta kayit portali bulunan
bir programdir (10). Astim-KOAH, diyabet, hipertansiyon, sirekli mesleki
gelisim ve farmasotik bakim egitim moddlleri bulunmaktadir. Ulke capinda
neredeyse her bes eczacidan biri programa dahil olmustur, ¢alismamizda da
bu oran benzer bulunmustur. Arastirmamizda Rehber Eczanem programi’na
katilan eczacilarin bu programa katilmayanlara gére anlaml olarak daha fazla
danigmanlik hizmeti vermekte oldugu bulunmustur. Yeni mesleki gelismeleri
takip etmenin motivasyonu arttirarak daha fazla danismanlik hizmeti vermeye
istek yaratacagi dustnilebilir. istanbul’da yapilan bir calismada son bes yil
icinde eczacilik temali herhangi bir konferans ya da kongreye katilan eczacilar
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arasinda diyabet hastalarinin egitim, izlem ve tedavisine yonelik rolleri
ustlenenler anlamli olarak daha fazla bulunmustur (106).

Birey meslek ici egitim ile o meslegin yapilmasi icin gerekli temel
becerilerini geligtirir ve ayrica meslegin daha iyi yapilabilmesi icin yeni
beceriler ve bakis acgisi, motivasyon kazanir. Becerilerin kazanilmasi ve
gelistiriimesi de uygulama ve deneyim ile gergeklesir. Yapilan bir arastirmada
TEB tarafindan gercgeklestirilen surekli lisansustu egitimlerin tUm eczacilara
ulasamadigr ve kapsayicihigin ¢ok dusuk oldugu tespit edilmigtir. Ayni
calismada planh egitimlerin internet tabanli egitim teknikleri ile mekan ve
zamandan bagimsiz gergeklestirilerek tUum eczacilara ulasilabilecegi ve
zorunlu hale getiriimesi gerektigi vurgulanmistir (108). Aragtirmamiza gore
meslek ic¢i egitimlere katilan eczacilarin katilmayanlara gére daha fazla
danismanlik hizmeti verdigi bulunmustur. Nigde’de yapilan arastirmada
eczacllara, danigsmanlik hizmetlerinin arttirnlmasina yonelik  onerileri
soruldugunda ¢ogunlukla bilgilendirici dizenli toplantilar ve hizmet igi egitim
talepleri Oneriler arasinda olmustur (11). Rehber Eczanem programi gibi
meslek igi egitimler eczanelerin bulunduklari yerlesim yeri, ntfus 6zellikleri géz
onunde tutularak planlanirsa eczanelerin birinci basamaktaki danigsmanlik
rollerine katkida bulunabilir diye disinmekteyiz.

Arastirmamizda yapilan tek degiskenli analizlerde hekimlerin recete ve ilag
acgiklamalarini yetersiz bulan eczacilarin bu agiklamalari yeterli bulanlara gore
daha fazla danismanlik hizmeti verdigi bulunmus ancak bu farkhlik cok
degiskenli analizlerde ortadan kalkmistir. Hekimlerin hastalara anlattigi ilac
doz ve uygulamalarini yetersiz bulan eczacilar bu eksikligi tamamlamak ve
dizeltebilmek amaciyla daha fazla danismanlik hizmeti veriyor olabilirler.

Arastirmamizda obez/kilolu olan eczacilarin normal/zayif eczacilara gore
daha fazla danismanlik hizmeti verdigi bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada
bizim calismamizdan farkli olarak normal BKi'ye sahip doktorlarin, asiri
kilolu/obez doktorlara kiyasla obez hastalarini kilo verme gérismelerine dahil
etme olasiliklarinin daha yuksek oldugunu bulunmustur. Ayni c¢alismada
normal BKi'ye sahip doktorlarin, obez hastalarina diyet ve egzersiz

danigmanligi saglama yeteneklerine daha fazla guvendikleri bulunmustur

66



(109). Arastirmamizda kilolu/obez eczacilarin sahip olduklari sorun nedeniyle
danismanlik ihtiyaci olanlarla daha cok empati kurarak onlara daha fazla

danigmanlik hizmeti verdigi dusunulebilir.

5.3. Arastirmanin guglii yanlarn ve kisithhklar

Aragtirmamiz Ulkemizde serbest eczacilarin saglik hizmetlerindeki rollerini
inceleyen az sayidaki arastirmalardan birisidir. Bu arastirmamizin guglu ve
O0zgun yanini olusturmaktadir.

Arastirmada mevzuat go6zoninde bulunduruldugunda anketteki bazi
sorulara  (eczanenizde asl, enjeksiyon, kan basinci Olgimu vb gibi
uygulamalar yapiliyor mu?) dogru yanit vermekte ¢ekince yasamis eczacilar
kisithihk olusturmustur. Anketle ilgili online zeminde istenen slrede yeterli
saylda cevap donusu saglanamamasli, sonrasinda ylz yuze yonteme
gecilmesi ile daha hizh veri toplanmasina ragmen toplam katilim sayisinin
dusuk olmasi bir kisithliktir. Calismanin sonuglarinin bu verilerle genellenmesi
mumkin olmamakla birlikte daha fazla katilimcinin dahil edilecegi ¢calismalarin
yuruttlmesi faydali olacaktir.

Arastirmanin yuz yuze veri toplama kisminin sirdurtlmesinde karsilasilan
kisitlardan biri bazi eczacilarin eczanede bulunmamasidir. Bu durum ayrica
eczacinin hastaya danismanlik vermesi onundeki engellerden de biridir.
Arastirmanin diger kisitlarindan birisi bazi eczacilarin eczanelerin is yuku

fazlaligindan dolayi anketi cevaplamaya zaman ayiramadigini belirtmesidir.
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VI. SONUC ve ONERILER

Eczaci tanimi, daha onceleri ilag hazirlayan uzman yaklagimindan ilag ve
saglik danismani olmaya dogru degismektedir. Eczacilarin yetersiz kullanimi
Ozellikle diger saglik profesyonellerinin eczacilar tarafindan kolayca
yonetilebilecek taleplerle basa ¢ikmakta zorlandiklari son zamanlarda, buyuk
bir kaynak israfl ve ayni zamanda eczacilarin entelektiuel fonksiyonlarinin
tuketilmesi olarak dusunulebilir.

Arastirmamizda eczacilarin verdikleri halk sagligi danigmanlik hizmeti
konulari baslica hipertansiyon, saglikh beslenme, acil hormonal dogum
kontrold, kilo kontroll, Kovid-19 ve diyabettir. En az verilen danigsmanlik
hizmeti konusu intihar riskidir. Katilimcilarin SYBD Il puan ortalamasi
125.94+20.27 olup literaturle karsilastirildiginda orta seviyededir.

Calismamizda mesleki tecrtibe yili az olan eczacilarin 1.03 (%095GA=1.01-
1.05) kat, Rehber Eczanem Programrna katilan eczacilarin 5.15
(%95GA=2.06-12.83) kat, kilolu/obez olan eczacilarin 3.49 (%95GA=1.73-
7.05) kat daha fazla danismanlik hizmeti verdikleri saptanmistir.

Eczacilara eczaneye basvuran kisilerin kendilerinden danigsmanlik hizmeti
talep etmesinin 6nundeki engeller soruldugunda sirasiyla %63.7’si bagvuranin
utanmasi, % 53.2’si bagvuranin egitim duzeyi, %49.5'i eczanenin kalabalik
olmasi ve digerleri seklinde cevaplamigtir. Eczacilara kendilerinin bu hizmeti
vermesinin dntndeki engeller soruldugunda sirasiyla %73.7’si eczacilarin ig
yuku fazlaligi, %67.4'G eczaci tarafindan ¢ok fazla teknik is yapilmasi,
%53.7’si zaman yetersizligi, %50.5’i hastalarin gogunlukla bir acelesi olmasi
ve bu tdr uygulamalar i¢cin zamani olmamasi ve digerleri geklinde
cevaplamistir.

Eczacilarin Gzerindeki evrak ve bilgisayar isini azaltacak uygulamalar

geligtirilerek danigsmanlik rolleri igin yeterli zaman yaratilabilir. Danismanlik
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rollerinin uzantisi olarak halihazirda yapildigi halde mevzuatta yer almayan
kan basinci olgumu, kan sekeri olgimu gibi basit tibbi iglemlerin yasal
dayanagd! olusturularak eczacilarin bu konudaki kaygisinin giderilmesi
saglanabilir.

Lisans eczacilik mufredatinin halk sagligi igeriginin arttirilmasi ve uygun
surekli mesleki gelisim programlarinin tasarlanmasi serbest eczacilar
tarafindan sunulan halk saghg: hizmetlerini gelistirebilecek stratejilerdir.
TEB’in, ozellikle mesleki tecribesi daha fazla olan eczacilarin danigsmanlik
rollerindeki motivasyonlarini arttirmak igin yeni planlamalar yapmasi onerilir.

Arastirmamizda serbest eczacilarin Rehber Eczanem gibi egitici
programlara katilim orani % 16.3 ile dusuktur. Bu tur egitim programlari daha
cok desteklenerek eczacilarin katihmi arttirilmalidir. TEB ve Saglik Bakanhgt,
serbest eczacilarin saglik sistemine daha etkin entegrasyonu igin danismanlik
rollerini ve meslek hakkini birlikte dizenleyerek yeni cerceveler ve isbirligi
planlari olusturabilir. Ayrica Ulkemizde serbest eczacilarin halk sagligina aktif

katihminin goérandr kilinmasi i¢in daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.
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VIl. OZET

MANISA iLINDE SERBEST ECZACILARIN SAGLIK HiZMETLERINDE
USTLENDIGIi ROLLER VE BUNU ETKILEYEN DEGISKENLER

Amac: Bu c¢alismanin amaci; Manisa ilinde serbest eczacilarin saglik

hizmetlerinde Ustlendigi roller ve bunu etkileyen degiskenleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Kkesitsel tlirde analitik bir galismadir.
Arastirmanin evrenini Manisa ilinde aktif olarak serbest eczacilik meslegini
ylriten 524 eczaci olugturmaktadir. Orneklem hesaplanmadan aragtirmaci
tarafindan tim evrene Aralik 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda ulagiimaya
calisiimigtir. Arastirmaya 190 serbest eczaci gonulli olarak katilmistir.
Sosyodemografik  bilgiler, verilen danismanlik konulari, Kkarsilasilan
problemleri belirlemeye yonelik 41 soru ve 52 soruluk SYBDO Il 6lgeginden
olusan anket eczacilara online olarak uygulanmigtir. istenen siirede online
platformda vyeterli veri toplanamadidi i¢in arastirma sirasinda ydntem
degisikligine gidilip merkez iki ilcedeki (n:151) tim eczanelere gidilerek ylz
yuze yontemle anket formu uygulanmistir. Veri toplamaya baslanmasi
surecinden itibaren merkez digi ilgelerden gelen online veriler de veri setine
dahil edilmigtir. Arastirmanin kapsayiciligi merkez ilgeler igin %76.2 (n:115),
17 ilgesi bulunan tim Manisa igin %36.3 (n:190)’dir. Arastirmanin bagimli
degiskenleri eczacilarin halk saghgi danismanhgi hizmeti verme durumu ve
danigmanlik hizmeti verenlerin verdikleri hizmeti degerlendirme durumudur.
Tek degiskenli analizlerde Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, pearson
korelasyon testi ve ¢ok degigkenli analizlerde binary lojistik regresyon analizi

kullaniimigtir.
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Bulgular: Calismamiza katilan eczacilarin yas ortalamasi 48.72+15.07 olup,
% 65.3'0 kadindir. Eczacilara verdikleri halk sagdligi danismanlik hizmeti
konusu soruldugunda basta hipertansiyon %83.8, saglikh beslenme %79.4,
acil hormonal dogum kontroll %77.9, kilo kontrolii %77.2, Kovid-19 %77.2,
diyabet %75.0 ve digerleri olmak Uzere siralanmaktadir. En az verilen
danigmanlik hizmeti konusu intihar riski (%9.6)'dir. Eczacilara eczaneye
basvuran kisilerin kendilerinden danigsmanlik hizmeti talep etmesinin 6ntindeki
engeller soruldugunda sirasiyla %63.7’si bagvuranin utanmasi, % 53.2’si
basvuranin egitim dizeyi, %49.5'i eczanenin kalabalik olmasi ve digerleri
seklinde cevaplamigtir. Eczacilara kendilerinin bu hizmeti vermesinin
onundeki engeller soruldugunda sirasiyla %73.7’si eczacilarin is yuku fazlaligi,
%67.4'0 eczaci tarafindan ¢ok fazla teknik is yapilmasi, %53.7’si zaman
yetersizligi, %50.5’'i hastalarin gogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tur
uygulamalar icin zamani olmamasi ve digerleri seklinde cevaplamigtir.
Katilimcilarin SYBDO Il ortalamasi 125.94+20.27"dir. Arastirmamizda Rehber
Eczanem Programi’na katilan eczacilarin orani %16.3’tur. Calismamizda
mesleki tecriibe yili az olan eczacilarin 1.03 (%95GA=1.01-1.05) kat, Rehber
Eczanem Programi’na katilan eczacilarin 5.15 (%95GA=2.06-12.83) Kat,
kilolu/obez olan eczacilarin 3.49 (%95GA=1.73-7.05) kat daha fazla

danismanlik hizmeti verdikleri saptanmigtir.

Sonug: Mesleki egitim programlarina katilan serbest eczacilar katilmayanlara
gore daha fazla halk saghgi danismanhk hizmeti vermektedir. Serbest
eczacilarin TEB’in Rehber Eczanem gibi egitici programlarina katilimi
duguktar. Bu tur egditim programlari gugclendirilerek eczacilarin katilimi
arttinimahdir. Arastirma, bircok serbest eczacinin halk saghgr rolleri
ustlendigine ve bu rollerin uygun desteklerle gelistirilebilecegine isaret
etmektedir. TEB ve Saglik Bakanligi, serbest eczacilarin saglik sistemine daha
etkin entegrasyonu icin danigsmanlik rollerini ve meslek hakkini birlikte

duzenleyerek yeni gergeveler ve isbirligi planlari olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Eczacilar, Halk saghgi, Turkiye.
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VIIl. ABSTRACT

THE ROLE OF COMMUNITY PHARMACISTS IN HEALTH SERVICES IN
MANISA AND THE VARIABLES AFFECTING IT

Objective: The aim of this study is to determine the roles of community

pharmacists in health services in Manisa and the variables that affect it.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional analytical study. The
population of the research consists of 524 pharmacists who are actively
working as a community pharmacist in Manisa. Without calculating the sample,
the researcher tried to reach the entire universe between December 2021 and
May 2022. 190 community pharmacists participated in the study voluntarily.
Sociodemographic information, counseling topics, 41 questions to determine
the problems encountered and 52-item HLSB Il scale was applied to
pharmacists online. Since sufficient data could not be collected on the online
platform in the required time, the method was changed during the research
and all pharmacies in the central two districts (n: 151) were visited and a face-
to-face survey form was applied. Since the beginning of data collection, online
data from districts outside the center have also been included in the data set.
The coverage of the research is %76.2 (n:115) for the central districts and
%36.3 (n:190) for all of Manisa, which has 17 districts. The dependent
variables of the research are the status of pharmacists to provide public health
counseling services and status of evaluation of the services provided by the
counseling providers. In univariate analyzes Chi-square test, independent
groups t test, pearson correlation test and logistic regression analysis in

multivariate analyzes were used.
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Results: The mean age of the pharmacists participating in our study was
48.72+15.07, and %65.3 of them were women. When asked about the public
health counseling services they provide to pharmacists, they are listed as
hypertension %83.8, healthy nutrition %79.4, emergency contraception
%77.9, weight control %77.2, Kovid-19 %77.2, diabetes %75.0 and others.
The least subject of counseling service is the risk of suicide (%9.6). When
pharmacists were asked about the obstacles that prevent people applying to a
pharmacy from requesting counseling services, %63.7 of them answered as
shame, %53.2 of the applicant's education level, %49.5 of the pharmacy being
crowded and others, respectively. When asked about the obstacles preventing
pharmacists from providing this service themselves, %73.7 of the pharmacists
have excessive workload, %67.4 of them have too much technical work done
by the pharmacist, %53.7 of them are insufficient in time, %50.5 answered that
patients are mostly in a hurry and do not have time for such applications and
others. The mean HLSB Il of the participants was 125.94+20.27. In our
research, the rate of pharmacists participating in the My Guide Pharmacy
Program is %16.3. In our study, it was determined that pharmacists with less
professional experience gave counseling services 1.03 times (%95CI=1.01-
1.05), pharmacists participating in the My Guide Pharmacy Program 5.15
times (%95CI= 2.06-12.83), pharmacists with overweight/obese 3.49 (%95CI=
1.73-7.05) times more.

Conclusion: Community pharmacists who participate in vocational training
programs provide more public health counseling services than those who do
not. The participation of community pharmacists in educational programs such
as TEB's My Guide pharmacy is low. The participation of pharmacists should
be increased by strengthening such training programs. Research indicates that
many community pharmacists take on public health roles and these roles can
be enhanced with appropriate support. TEB and the Ministry of Health can
create new frameworks and cooperation plans by arranging their counseling
roles and professional rights together for more effective integration of

community pharmacists into the health system.

Keywords: Pharmacists, Public health, Turkey.

73



9.1. Etik Kurul Onay!

IX. EKLER

T:C

Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu

KARAR TARIH / NO 16/09 /2021 / 20.478.486 / 8!3
ARASTIRMANIN ADI Manisa llinde Serbest E larin Saglik Hi lerinde Ustlendigi Roller ve Bunu Etkileyen Degiskenler
- 7 - - T =T
oty e Prof. Dr. Beyhan CENGIZ OZYURT - Halk Sagh® Anabilim Dal iy
ARASTIRMA EXIBI Aras. Gir, Dr. Holya ERTEN
ARASTIRMANIN NITELIGH UZMANLIK TEZI [ T YUKSEK LISANS-DOKTORA 121 [] AKADEMIK AMACL []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 01 /09 /2021 / Tarih ve 137757 Sayili; aragtirma dosyas)
KARAR BIGRER] Aml|(m§ dosyast incelenmis, bilimsel ve ctik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.
Aragtema e Toplantys L Aragtrrra e Toplantiya
Urvan JAdSoyadi laghisi Olan Katdmayan Unvan: fAS [Soyweds Bghoni Otan Kavlmayan
Gye Oye Ope Oye
Prot. Cr. Murat DEMET o . Oog- Dr. Kadir YILDIZ o o
| Psikiyatri AD ) Spor Bilimleri Fakdltesi
Prof. Dr. Ozge YRMAZ L Dog.Dr. Cemal GUVERCIN
(7(\J wi s W g | o
Cocuk Sadlh ve Hastahklan AD Tip Tarihi ve Etik AD
Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZVURT | . & o Dog. Dr. Nurgi! Gingdr TAVSANU 7 o O
Halk Saghd AD % Sagik Bilimlent Fakiltesi Ebelik 801Gmi /
- { -
Prof. Dr. Pinar CELIX Mukadder YILMAZER
N O a —_— O X
Gogds Hastakklan A.D. Avukat
——— TN
Prof. O, Tugba CAVUSOGLU
. 0 [0 | sovil Ove Hiseyin TUNCAY ﬂm ) o] (]
Farmakolofi AD B
- il : — —
Prof. Or. Mehmet Sadik YALDIZ )
y o &) s R o
Gogas Cer. AD.

Ctik Kurulumuzun Ka karda belirtilmistir. Arastirmaniz_Herhangi Bir_AMF‘tik Kurulumuzun “Izleme —
Denetleme” Gorevi Geredi |{zumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastinna Bagvuru Formunun Taahhiitname
~ Bolim E kisminda belintilmis ofan hususlanin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Ertik ‘l'(u- I da iletil i
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/(/{me

Prof .Dr. Murat DEMET
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9.2. Tiirk Eczacilar Birligi 29. Bolge Manisa Eczaci Odasi Arastirma izni

TEB 29. BOLCE
MANISA
ECZACI
ODASI

Say: 25 MANISAZS/ 4]/ 2021

Sn. Arg. Gor. Dr. Hilya ERTAN
CBO Halk Sagh@ Anabilim Dals
Manisa

ligi: 17.11.2021 Tarih ve bila sayih yazimz.

ligi yazimz geregi, “Manisa llinde Serbest Eczacilann Saghk Hizmetlerinde
Ostlendigi Roller ve Bunu Etkileyen Degigkenler™ konulu halk safiligs uzmanhik teziniz igin
hazirladiginiz anket formu Yonetim Kurulumuzea incelenerek, onaylanmigtir.

Odamiza kayith serbest eczacilara ait iletigim bilgileri ekie sunulmaktadir

Bilgilerinize rica ederim. Saygilanmla,

Uzm, Ecz. Devrim

ADRES: Yarbasanbar Mahallest 2319 Sobak Noc12 Kat | €2 Sehazadelct™MANISA
TEL+FAKS: 023 231 00 %) Web adresi: »ww manisacszacodasi g i

i E-Mail : maniss zas ioskin @ yahoo som
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9.3. Anket Formu ve SYBDO Il Olgegi

Manisa ilinde Serbest Eczacilarin Saghk Hizmetlerinde Ustlendigi Roller
ve Bunu Etkileyen Degiskenler

Anketor ismi:
Anket No:
Eczane adi:
Tarih:

1.Cinsiyet:
O Erkek O Kadin

2.Yas:........ (yaziniz)
3. Boyunuz......... (yaziniz)
4. Kilonuz:......... (yaziniz)

3. Egitim durumunuz nedir?
O Lisans O Yuksek Lisans O Doktora

4. Medeni durumunuz nedir?
O Evli
[0 Bekar
O Diger (esinden ayri, esi 6lmus)

5. Mesleki tecriibe (yil) :........ (yaziniz)

6. Eczanenin ozelligi:
[0 Hastane cevresi eczanesi
1 Aile hekimligi cevresi eczanesi
0 Merkezi bir caddede
O Diger........ (yaziniz)

7. Eczaneniz Manisa’nin hangi ilgesinde yer almaktadir?

1.Yunus Emre O 10.Alasehir O
2.Sehzadeler O 11.Demirci O
3.Akhisar O 12.Koprubasi O
4.Soma O 13.Selendi O
5.Salihli O 14 Kula O
6.Turgutlu O 15.Gordes O
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7.Sangol O 16.Saruhanli O
8.Kirkagag O 17.Goélmarmara O
9.Ahmetli O

8. Eczanede Caligsan Kisi Sayisi: (yaziniz)
O Eczaci ........ Kigi
00 Eczane teknisyeni...... kisi
O Meslek yliksekokulu mezunu ....... Kisi O Sertifikali .... Kisi
O Diger ........ Kisi

9. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
[0 Gelirim giderimden fazla O Gelirim giderime esit O Gelirim
giderimden az

10. Suirekli tedavi gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi?
O Evet O Hayir (12. soruya geginiz)

11. Cevabiniz evetse hangi hastalik/hastaliklara sahipsiniz?
[0 Diyabet
0 Hipertansiyon
O Kolesterol yuksekligi
L] Osteoporoz
O Diger.........cc...... (yaziniz)

12. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
O Cok iyi O lyi O Orta O Kotu O Cok koti

13. Sigara kullanim durumunuz nedir?
O Evet (halen her glin, gunde en az 1 tane) kullantyorum
O Biraktim
O Hig icmedim

14. Alkol kullanim durumunuz nedir?
L1 Her gln
[0 Arasira (sosyal igici)
O Hi¢ kullanmam (yada ayda yilda bir kullanirim)

15. Eczanenize bagvuran tahmini ortalama giinliik kisi sayisi
kactir?....... (yaziniz)

16. Eczanenize basvuran kisilerin ortalama gunliik regetesiz ilag talebi

tahmini olarak ne kadardir?
O %o, (yaziniz)
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17. Eczanenize regeteli veya regetesiz bagvuran tiim hastalari
dustindugliniizde hastalarin en sik bulundugu yas grubu nedir?
[0 0-17 yas
[0 18-49 yas
[1 50-65 yas
[0 >65 yas

18. Hekimlerin ilaglarin doz ve uygulamalarini hasta ve yakinlarina
aciklamalarini ne olglide yeterli buluyorsunuz?
O Cok yeterli O Yeterli 1 Orta O Yetersiz O Cok yetersiz

19. Regetede hastanin halen kullanmakta oldugu ilag/ilaglarla ilgili bir
etkilesim fark  edildiginde ne yapiyorsunuz?

O Hekimin yazdidi regeteyi aynen vermek

[0 Hekimle konusup gerekli duzeltmeleri yaptirmak

[0 Hastayi! bu durum konusunda bilgilendirerek gerekli duzeltmeleri
yapmak

O Diger............. (yaziniz)

20. Hasta i¢in yapilan hatali veya ilag etkilesimi igeren istemler igin
hastanin hekimi ile iletisime geger misiniz?

[ Evet

[0 Hayir; yetkimin olmadigini dugtndyorum.

O Hayir; iletisim kurmakta sorun yasiyorum.

[0 Hayir; sonucun degismeyecegini dugunuyorum.

O HAYIM (yazinz.)

21. Hastalara kullandiklari ilacin advers ve/veya yan etkileri olursa
bunun eczaciya bildirmesini hatirlatiyor musunuz?

L1 Evet O Hayir

22. ilaglarla ilgili Advers velveya yan etkiyle basgvuranlara ne
yapiyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

[0 Mlidahale ediyorum

O Saglik kurulusuna yénlendiriyorum

O ilaci yazan doktora ydnlendiriyorum

O ilag firmasini artyorum

O Tark Eczacilar Birligi'ne haber veriyorum
O Diger ......... (yaziniz)

23. Rehber Eczanem Programi’na katildiniz mi?
O Evet O Hayir

24. Eczanenizde tarti/baskiil var mi?
O Evet O Hayir
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25. Eczanenize basvuran kisilerde kilo kontroli saglamak amaciyla
beden kitle indeksi hesaplamasina bagvuruyor musunuz?
0l Evet O Hayir

26. Eczanenizde asi yapiyor musunuz?
O Evet O Hayir

27. Eczanenizde enjeksiyon yapilyor musunuz?
O Evet O Hayir

28. Eczanenizde kan basinci 6l¢glimi yapiyor musunuz?
O Evet O Hayir

29. Eczanenizde kolesterol 6l¢iimi yapiyor musunuz?
0 Evet O Hayir

30. Eczanenizde kan sekeri 6l¢glimi yapiyor musunuz?
[ Evet 1 Hayir

31. ilk yardim sertifikaniz var mi?
O Evet O Hayir

32. Yasiniza ve cinsiyetinize uygun kanser taramasi yaptirdiniz mi?
(mamografi, gaitada gizli kan, servikal smear)
0l Evet O Hayir O Bilmiyorum

33. Meslek ici egitimlere katilir misiniz?
L] Evet
O Hayir; vakit bulamiyorum.
[0 Hayir; bulundugum bolgede hig meslek i¢i egitim dizenlenmiyor.
O Hayir; egitime ihtiyacim oldugunu dugunmuayorum.
[0 Hayir; yapilan egitimlerin konu basgliklari ilgimi gekmiyor.

34. Saglikla ilgili genel bilgilere nasil ulagsiyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

O internet [ Dergi-kitap [ Sosyal medya [ Meslektas [ Eczacilik
meslek odasi yayinlari [0 Kongre/kurs/seminer [ Diger saglik personeli
O Diger...... (yaziniz)

35. Universite egitiminizde halk saghg: dersi icerigi yeterli miydi?
O Cok yeterli O Yeterli [0 Orta O Yetersiz O Cok yetersiz [ Fikrim
yok

36. Halk saghginin korunmasinda aktif rol oynadiginiza inaniyor
musunuz?

79



0 Evet O Hayir O Fikrim yok

37. Eczanenizde halk saghgi danigsmanlik hizmeti veriyor musunuz?
[1 Evet O Hayir (40. soruya geginiz)

38. Eczanenizde hangi halk sagligi danigmanligi hizmetini
veriyorsunuz?
Evet Hayir

Sigara birakma O O
Kilo kontroll

Fizik aktivite O O
Acil hormonal dogum kontrolu O O
(ertesi guin hapi vb)

Aile planlamasi yontemleri O O
Cinsel yolla bulasan hastaliklar O O
Alkol ve uyusturucu bagimhihgi O O
Asilama ve bagisiklama O O
Saglk taramasi O 0

(mamografi, digkida gizli kan,
rahim agzi kanseri taramasi vb)
Saghkh beslenme

Bulasici hastaliklar
Hipertansiyon

Diyabet

Hiperlipidemi

Astim-KOAH yonetimi

Akilci ilag kullanimi

intihar riski

Osteoporoz

Kalp saghgi tavsiyesi
Yaslilarda diigmelerin onlenmesi
Agiz hijyeninin iyilestirilmesi
Bebek beslenmesi

(anne sutu, mama dnerileri)
Kovid-19 O

OO0o0O0ooOooOooOoooano
O OO0O0oO0ooOoOooooooon

39.Verdiginiz halk saghgi danismanhgi hizmetini nasil
degerlendirirsiniz?

Cok yeterli Yeterli Orta Yetersiz Cok yetersiz

Sigara birakma O O O O (|
Kilo kontrolu O O O O O
Fizik aktivite O O O d O
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Acil hormonal dogum
kontroli

(ertesi guin hapi vb)
Aile planlamasi
yontemleri

Cinsel yolla bulagan
hastaliklar

Alkol ve uyusturucu
bagimlihgi

Asilama ve bagisiklama

Saglhk taramasi

(mamografi, digkida gizli
kan, rahim agzi kanseri

taramasi vb)

Saghikh beslenme
Bulasici hastaliklar
Hipertansiyon
Diyabet

Hiperlipidemi
Astim-KOAH yonetimi
Akilci ilag kullanimi
intihar riski
Osteoporoz

Kalp saghgi tavsiyesi
Yaslilarda diigmelerin
onlenmesi

Agiz hijyeninin
iyilestirilmesi

Bebek beslenmesi
(anne sitd, mama
Onerileri)

Kovid-19

oo o o o

O 0O OOooOoOooooooon

O

oo o o o

O 0O OOooOooooooon

O

oo o o o

O 0O OOoOoOooooooOoon

O

oo o o O

O O OOoOoO0oooooon

O

oo o o o

O 0O OOooOoOooooooon

O

40. Eczanenize basvuran kisilerin sizden danigsmanlik hizmeti talep

etmesinin 6nundeki engeller sizce nelerdir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

[ Bagvuran kisinin egitim durumu

O Cinsiyet farki
O Utanma

O Eczanenin kalabalik olmasi

O Uygun iletisim kuramama

O Eczacinin mesgul olmasi
Ol Diger ......... (yaziniz)
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41. Sizin hastalara bu tiir onleyici saglik hizmeti uygulamalari
yapmanizin oniindeki engeller nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

O Zaman yetersizligi

OO Eczaci tarafindan ¢ok fazla teknik is yapilmasi

O Personel veya kaynak yetersizligi

O Eczacilarin is yuku fazlahgi

O Bu tur hizmetlerin mali karsiliginin olmamasi

O Standart bir uygulama modelinin olmamasi

O Eczacinin hasta bilgilerine ulagim kolayliginin olmamasi

O Klinik arag gereg eksikligi

O Hastalarin degisime agik olmamasi

[ Brosur eksikligi

[0 Eczanede kapali bir ofisin bulunmamasi, uygulamalari gergeklestirmek
icin yer yetersizligi

O Diger saghk profesyonelleri ile koordinasyon ve iletisim eksikligi
O Guncel bilgi ve Kklinik beceri yetersizligi

O Hastalarin ¢cogunlukla bir acelesi olmasi ve bu tur uygulamalar icin
zamani olmamasi

O Hastalarin kendi yasam tarzlariyla ilgili elestiriye kapali olmasi
[0 Eczacilik sisteminde bu tir uygulamalarin taninmamasi

[0 Hastalarin daha acil saglik sorunlarina sahip olmasi

[0 Bu tar uygulamalarin yasal dayanaginin olmamasi

O ligisiz olmam

[0 Hastalarin bu tur uygulamalara karsi ilgisiz olmasi

O Diger ........ (yaziniz)

Saglikh Yasam Bigimi Davraniglar Olgegi Il

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Lutfen sorulari mumkun oldugu kadar dogru ve eksiksiz
yanitlayiniz. Her aliskanhginizin sikligini uygun secenegi daire igine alarak
belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, duzenli olarak 4 olarak
degerlendiriimektedir.

Hicbir | Bazen | Sik | Duzenli
zaman sik | olarak

1 Bana yakin olan kisilerle
endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim

2 Sivi ve kati yagi, kolesterolU dusuk
bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglk
gorevlisine, vicudumdaki
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olagandisi belirti ve bulgulari
anlatinm

Duzenli bir egzersiz programi
yaparim

Yeterince uyurum

|

Olumlu yonde degistigimi ve
gelistigimi hissederim

insanlari basarilari icin takdir
ederim

Sekeri ve tathyi kisitlarim

[(o}foe]

Televizyonda saghgr gelistirici
programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplari okurum

10

Haftada en az ¢ kez 20 dakika
ve/veya daha uzun sureli egzersiz
yaparim (hizli yartyas, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)

11

Her gun rahatlamak icin zaman
ayiririm

12

Yagsamimin bir amaci olduguna
inanirim

13

insanlarla anlamli ve doyumlu
iligkiler sirdararim

14

Hergin 6-11 6gun ekmek, tahil,
pirin¢ ve makarna yerim

15

Saglik personeline onerilerini
anlamak i¢in soru sorarim

16

Hafif ve orta dizeyde egzersiz
yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla) yuririm

17

Yasamimda degistiremeyecegim
seyleri kabullenirim

18

Gelecege umutla bakarim

19

Yakin arkadaslarima zaman
ayiririm

20

Her giin 2-4 6gun meyve yerim

21

Her zaman gittigim saglik
personelinin dnerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir
saglik personeline danisirm

22

Bos zamanlarimda ylizme, dans
etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23

Uyumadan 6nce guzel seyler
disunirim

24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli
hissederim
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25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinhk
gOstermek benim icin kolaydir

26 | Her gin 3-5 6gun sebze yerim

27 | Saghk sorunlarimi saglk
personeline danigirim

28 | Haftada en az U¢ kere kas
guclendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek icin uygun
yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar
icin caligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her guin 3-4 kez sit, yogurt veya
peynir yerim

33 | Vucudumu fiziksel degisiklikler,
tehlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim

34 | Gunlik igler sirasinda egzersiz
yaparim
( 6rnegin, yemege yurlyerek
giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga
parkederim)

35 | is ve eglence zamanimi
dengelerim

36 | Hergun yapacak degisik ve ilging
seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek igin ¢aba
harcarim

38 | Hergun et, tavuk, balik, kuru
bakliyat, yumurta, ¢cerez turi
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi
bakabilecedim konusunda saglik
personeline danisirm

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp
atislarimi kontrol ederim

41 | Gunde 15-20 dakika
gevseyebilmek, rahatlayabilmek
igin uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢cin onemli olan
seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kigilerden
destek alirm

44 Gida paketlerinin Gzerindeki besin,

yag ve sodyum iceriklerini
belirleyen etiketleri okurum
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45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili
egitim programlarina katilirrm
46 | Kalp atimim hizlanana kadar
egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum
48 | ilahi bir gliciin varligina inanirim
49 | Konusarak ve uzlagsarak
catismalari ¢ozerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda
bagkalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara
acigim

9.4. GONULLU OLUR FORMU
‘Manisa Ilinde Serbest Eczacilarin Saglik Hizmetlerinde Ustlendigi Roller ve

Bunu Etkileyen Degiskenler’

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden oOnce arastirmanin neden yapildigini Dbilgilerinizin  nasil
kullanilacaginin g¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz énemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger c¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgurstnuz. Eger
isterseniz, bu gcalismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda
istenilen tetkikleriniz disindaki tUm laboratuvar testleri ¢calisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal guvenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Son yillarda ise halk sagliginda daha fazla rol oynamaya yonelik olarak serbest
eczacllarin iglevlerini genisletmeye artan bir ilgi olusmustur. Eczacilar
toplumda en erisilebilir saglik profesyonelleridir. Serbest eczanelerde saglikli
bireylerin de hastalar kadar saglik profesyonelleri ile bir araya gelmesi; talep
ve talep gesitliliginin serbest eczacilarin sorumlulugunu arttirmasi; yaslanan
nufusla birlikte kronik hastaliklarin sikligindaki artis ve bu durumun saghk
sistemi Uzerinde arttirdigi baskilar gibi birgok etken eczacilarin halk saghgi igin
zamanla daha o6nemli bir role sahip olmasini saglamigtir. Yakin zamanda
yapilan yasal duzenlemelerde ise eczaneler birinci basamak saglik hizmet
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sunucusu olarak kabul edilmigtir. Calismamizin amaci, Manisa ilinde serbest
eczacilarin saglik hizmetlerinde ustlendigi roller ve bunu etkileyen degiskenleri
ortaya koymaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Size, yaptigimiz arastirma ile ilgili toplamda 40 tane soru sorulacaktir. Bunlar;
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, mesleki tecribe vyili, kronik
hastalik varhgi, sigara-alkol kullanim durumu, calisilan eczanenin yeri ve
konumu, eczanede calisan kisi sayisi ve Ozellikleri, eczaneye basvuran
ortalama kisi sayisiI ve yas dagilimi, eczacilarin regetelerdeki ilaglarin gtivenli
kullanim onerileri konusundaki davraniglari, eczanede yapilan tibbi dlgim ve
girigsimler, eczacilarin halk saghgi ile ilgili egitim durumu ve saglik hizmetlerine
katilimi ile ilgili sorulardir. Tum sorulara cevap vermeniz yaklasik olarak 10-15
dakikanizi alacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma, serbest eczanelerde c¢alisan eczacilarin saglik hizmetleri
sunumundaki potansiyelinin goézler 6énidne serilmesi agisindan faydall
olacaktir. Ayni zamanda bu c¢alisma toplum sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesi, ilag tedavi sonuglarinin iyilestiriimesi ve ulke ekonomisine bluyuk
katkilar saglayacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK IiSLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu calismaya katiiminizin herhangi bir zarari yoktur.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak ¢alismaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda acikc¢a
kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar yalnizca
bilimsel amaclar igin kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir
amag icin paylagiimayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Prof. Dr. Beyhan Cengiz Ozyurt , Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, 02362331920 2. Aras. Gor. Dr. Hulya
Erten, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Sagligi Anabilim
Dali, 0236233192

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi butin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecgersiz kilmaz.
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Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goénldlli Adi Soyadi:

| Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi:

| Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Tanik! Adi Soyadi:

| Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci? Adi Soyadi:

| Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

1: Gonlilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Géndilliiyi arastirma hakkinda bilgilendiren kisi

9.5. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Saglkli Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi Il cevaplar

Hicbir zaman Bazen Sik sik Duzenli
olarak
G S |z | |z |8 |z |
= o = 9 = ) = @
% E |F I8 |8 |% |& |B
@ = ? 2 M I @ =
1 Bana yakin olan 5 2.6 98 51.6 73 38.4 14 7.4
kisilerle
endiselerimi ve
sorunlarimi
tartisinm
2 Sivi ve kati yag, 15 7.9 67 35.3 78 41.1 30 15.8
kolesteroli diigiik
bir diyeti tercih
ederim
3 Doktora ya da bir 5 2.6 80 421 76 40.0 29 15.3
saglik goérevlisine,
vicudumdaki
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olagandisi belirti ve
bulgulari anlatirm

Duzenli bir egzersiz
programi yaparim

48

25.3 94

49.5

26

13.7

22

11.6

Yeterince uyurum

6.8 64

33.7

64

33.7

49

25.8

|01

Olumlu yénde
degistigimi ve
gelistigimi
hissederim

3.7 88

46.3

73

38.4

22

11.6

insanlari basarilari
icin takdir ederim

2.6 22

11.6

117

61.6

46

24.2

Sekeri ve tathyi
kisitlarim

23

12.1 82

43.2

51

26.8

34

17.9

Televizyonda
saghg gelistirici
programlari izler ve
bu konularla ilgili
kitaplari okurum

28

14.7 | 107

56.3

41

21.6

14

7.4

10

Haftada en az ¢
kez 20 dakika
vel/veya daha uzun
sureli egzersiz
yaparim (hizli
yurlyus, bisiklete
binme, aerobik,
dans gibi)

44

23.2 83

43.7

39

20.5

24

12.6

11

Her giin rahatlamak
icin zaman ayiririm

34

17.9 96

50.5

37

19.5

23

12.1

12

Yasamimin bir
amaci olduguna
inanirim

21 54

28.4

82

43.2

50

26.3

13

insanlarla anlamh
ve doyumlu iligkiler
strdirdrim

21 61

32.1

90

47.4

35

18.4

14

Hergiin 6-11 63un
ekmek, tahil, piring
ve makarna yerim

107

56.3 73

38.4

10

5.3

0.0

15

Saglik personeline
Onerilerini anlamak
icin soru sorarim

4.7 102

53.7

66

34.7

13

6.8

16

Hafif ve orta
diuzeyde egzersiz
yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da
daha fazla) yararim

41

21.6 99

52.1

36

18.9

14

7.4

17

Yasamimda
degistiremeyecegim
seyleri kabullenirim

11

5.8 86

45.3

70

36.8

23

12.1

18

Gelecege umutla
bakarim

14

7.4 60

31.6

87

45.8

29

15.3

19

Yakin
arkadaslarima
zaman ayiririm

0.5 71

37.4

85

44.7

32

16.8

20

Her giin 2-4 6gun
meyve yerim

36

18.9 | 122

64.2

21

11.1

11

5.8

21

Her zaman gittigim
saglik personelinin

33

174 | 116

61.1

29

15.3

12

6.3

88




Onerileri ile ilgili
sorularim
oldugunda baska
bir saglhk
personeline
danisirim

22

Bos zamanlarimda
ylzme, dans etme,
bisiklete binme gibi
eglendirici fizik

aktiviteler yaparim

62

32.6

95

50.0

27

14.2

3.2

23

Uyumadan 6nce
guzel seyler
dugtnirdm

12

6.3

104

54.7

54

28.4

20

10.5

24

Kendimle barisik ve
kendimi yeterli
hissederim

1.6

56

29.5

96

50.5

35

18.4

25

Baskalarina ilgi,
sevgi ve yakinlik
gostermek benim
icin kolaydir

4.2

43

22.6

105

55.3

34

17.9

26

Her giin 3-5 6gun
sebze yerim

21

111

116

61.1

41

21.6

12

6.3

27

Saglik sorunlarimi
saglik personeline
danisirm

3.7

90

47.4

78

41.1

15

7.9

28

Haftada en az l¢
kere kas
guclendirme
egzersizleri
yaparim

86

45.3

75

39.5

19

10.0

10

53

29

Stresimi kontrol
etmek icin uygun
yontemleri
kullanirim

27

14.2

106

55.8

44

23.2

13

6.8

30

Hayatimdaki uzun
vadeli amaglar igin
caliginm

2.6

61

32.1

91

47.9

33

17.4

31

Sevdigim kisilerle
kucaklasirim

3.7

46

24.2

90

47.4

47

24.7

32

Her giin 3-4 kez
sut, yogurt veya
peynir yerim

14

7.4

102

53.7

52

27.4

22

11.6

33

Vicudumu fiziksel
degisiklikler,
tehlikeli bulgular
bakimindan ayda
en az bir kez
kontrol ederim

49

25.8

107

56.3

25

13.2

4.7

34

Guinlik igler
sirasinda egzersiz
yaparim

(6rnegin, yemege
yuriyerek giderim,
asansor yerine
merdiven

29

15.3

92

48.4

49

25.8

20

10.5
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kullanirim, arabami
uzaga parkederim)

35

is ve eglence
zamanimi
dengelerim

18

9.5

91

47.9

61

32.1

20

10.5

36

Hergiin yapacak
degisik ve ilging
seyler bulurum

36

18.9

119

62.6

25

13.2

10

53

37

Yakin dostlar
edinmek i¢in ¢caba
harcarim

31

16.3

99

52.1

45

23.7

15

7.9

38

Hergin et, tavuk,
balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢cerez tlrd
gidalardan 3-4
porsiyon yerim

14

7.4

111

58.4

55

28.9

10

53

39

Kendime nasil daha
iyi bakabilecegim
konusunda saglik
personeline
danisirim

36

18.9

111

58.4

34

17.9

4.7

40

Egzersiz yaparken
nabiz ve kalp
atiglarimi kontrol
ederim

60

31.6

84

44.2

37

19.5

4.7

41

Gunde 15-20
dakika
gevseyebilmek,
rahatlayabilmek icin
uygulamalar
yaparim

67

35.3

92

48.4

18

9.5

13

6.8

a2

Yasamimda benim
icin onemli olan
seylerin
farkindayim

1.1

46

24.2

95

50.0

47

24.7

43

Benzer sorunu olan
kisilerden destek
alirom

24

12.6

101

53.2

50

26.3

15

7.9

44

Gida paketlerinin
Uzerindeki besin,
yag ve sodyum
iceriklerini
belirleyen etiketleri
okurum

32

16.8

80

42.1

50

26.3

28

14.7

45

Bireysel saglk
bakimi ile ilgili
egitim
programlarina
katilirm

61

32.1

102

53.7

19

10.0

4.2

46

Kalp atimim
hizlanana kadar
egzersiz yaparim

74

38.9

83

43.7

26

13.7

3.7

47

Yorulmaktan
kendimi korurum

43

22.6

101

53.2

31

16.3

15

7.9

48

ilahi bir giciin
varligina inanirm

14

7.4

33

17.4

76

40.0

67

35.3
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49

Konusarak ve
uzlasarak
catismalari ¢bzerim

11

52

27.4

96

50.5

40

211

50

Kahvalti yaparim

7.4

38

20.0

61

32.1

77

40.5

51

Gereksinim
duydugumda
baskalarindan
danismanlik ve
rehberlik alirnm

3.2

81

42.6

75

39.5

28

14.7

52

Yeni deneyimlere
ve durumlara
acigim

21

49

25.8

95

50.0

42

22.1
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Ek Tablo 2. Aragtirma grubunun SYBDO Il élgek ve alt alan puanlarinin sosyodemografik, mesleksel ve eczane

ozellikleriyle iligkisi

Stres yonetimi Kisgiler arasi Manevi geligim Beslenme Fiziksel aktivite Saghk Toplam puan
Ozellik ort+ss iligkiler ort £ss ort £ss ort+ss sorumlulugu ort+ss
ort+ss ort+ss
Var 19.63+4.64 25.20+4.30 25.58+4.77 21.93+3.79 16.55+4.07 21.40+4.34 130.30+21.45
Yok 18.21+3.79 24.12+4.29 24.50+4.36 20.73+3.78 16.04+5.06 20.14+3.34 123.91+19.45
Kronik hastalik p 0.041* 0.112* 0.127* 0.045* 0.500* 0.046* 0.044*
Hekimle hatal/ Evet 18.89+4.17 24.74+4.28 25.08+4.38 21.37+3.86 16.56+4.88 20.80+4.06 127.63+20.25
ilag etkilegimi Hayir 17.88+3.90 23.54+4.31 24.04+4.89 20.22+3.57 15.00+4.21 19.65+3.88 120.36+19.53
iceren istemde
iletisime gegme p 0.155* 0.106* 0.180* 0.800* 0.056* 0.098* 0.037*
Hastayaadvers/yan Evet 18.89+4.17 24.74+4.28 25.08+4.38 21.37+3.86 16.56+4.88 20.80+4.06 127.63+20.25
etkiyi eczaciya Hayir 17.46+£2.75 23.19+32.74 23.43+3.70 19.75+3.26 14.43+4.11 18.70+2.61 117.00+14.77
bildirmesini
hatirlatma p 0.005* 0.017* 0.016* 0.009* 0.006* <0.001* 0.001*
Kanser Evet 19.30+4.40 25.34+4.36 25.38+4.12 21.93+£3.94 16.58+5.01 21.26+4.01 129.81+20.89
taramalarina Hayir 18.06+3.76 23.62+4.11 24.34+4.81 20.33+£3.54 15.84+4.52 19.86+3.86 122.26+19.05
katihm p 0.038* 0.006* 0.115* 0.004* 0.287* 0.017* 0.010*
Geliri
giderinden 18.69+4.16 25.03+4.25 25.30+4.25 21.22+4.16 16.33+4.96 21.12+4.15 127.71+20.27
Gelir fazla?
Geliri giderine
esit’ 18.42+3.87 23.56+4.20 24.01+£4.77 20.90£3.15 15.86+4.59 19.48+3.45 122.49+19.09
Geliri
giderinden az® 20.85+5.98 25.42+5.31 26.85+4.41 21.57+5.31 17.85+3.53 23.14+5.58 135.71+28.31
p 0.571* 0.057** 0.053** 0.976** 0.461** 0.016** a>ph*** 0.923*
Evli 18.57+4.09 24.43+4.24 24.80+4.48 21.41+3.82 16.16+4.74 20.47+3.97 125.86+20.22
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Medeni durum Bekar/diger 18.95+4.24 24.55+4.58 25.00+4.65 20.11+3.68 16.34+4.89 20.77+4.28 126.20+20.68
p 0.594* 0.873* 0.799* 0.048* 0.830* 0.667* 0.922*

Merkez 18.80+3.94 24.96+4.19 25.41+4.38 21.45+4.08 16.17+4.93 20.40+4.24 127.21+19.93

Eczane Yeri Merkez disi 18.44+4.40 23.68+4.40 23.97+4.60 20.58+3.34 16.25+4.53 20.76£3.72 123.95+20.77
p 0.548* 0.047* 0.031* 0.127* 0.911* 0.550* 0.282*

Eczanede Evet 18.65+4.12 24.54+4.41 24.75%4.46 21.14+3.87 16.62+4.80 20.59+4.02 126.31+20.49

tarti/baskiil varhgi Hayir 18.68+4.17 24.13+£3.93 25.23+4.75 20.97+3.64 14.52+4.29 20.34+4.14 124.40+19.53
p 0.972* 0.605* 0.553* 0.806* 0.015* 0.734* 0.609*

Eczanede kan Evet 18.00+3.76 24.27+3.94 24.48+4.02 20.45+3.36 16.29+4.62 20.43£3.67 123.94+17.85

basinci élgme Hayir 19.48+4.42 24.71+4.75 25.30+5.05 21.94+4.20 16.09+4.97 20.67+4.48 128.49+22.85
p 0.014* 0.491* 0.210* 0.009* 0.778* 0.680* 0.126*

Eczanede Evet 17.33+3.14 23.50£5.00 23.00+5.69 18.00+3.57 12.50+4.32 19.50+4.92 113.83+24.23

enjeksiyon yapma Hayir 18.70+4.15 24.49+4.30 24.90+4.47 21.21+3.79 16.32+4.74 20.57+4.01 126.33+20.08
p 0.363*** 0.744** 0.384*** 0.038*** 0.085*** 0.688*** 0.200***

Universitede halk Yeterli 19.63+4.39 24.65+4.81 25.47+4.72 22.36+4.21 16.26+4.55 21.34+4.13 129.73+22.32

saghd: dersini Yetersiz 18.35+4.00 24.40+4.15 24.64+4.44 20.70+3.61 16.18+4.85 20.28+3.99 124.72+19.49
yeterli bulma p 0.068* 0.737* 0.277* 0.010* 0.928* 0.121* 0.145*

Evet 18.66+4.21 24.31+4.35 24.63+4.31 21.10+3.98 16.59+5.06 21.05+4.13 126.36+21.14

Meslek ici Hayir 18.66+4.00 24.72+4.25 25.19+4.83 21.11+3.55 15.54+4.19 19.69+3.74 125.21+18.82
egitimlere katilma p 0.998* 0.522* 0.411* 0.995* 0.144~* 0.024* 0.706*

Halk saghginda Evet 18.86+4.12 24.60£4.22 25.29+4 .51 21.09+£3.72 16.36+4.55 20.87+3.98 127.09+19.83

aktif rol Hayir 18.08+4.12 24.06+4.57 23.57+4.31 21.14+4.12 15.75+5.36 19.57+4.09 122.54+21.36
oynadigina inanma p 0.253* 0.455* 0.021* 0.945* 0.445* 0.051* 0.179*

*Bagimsiz gruplarda t testi ** Kruskal Wallis Testi *** Mann Whitney U Testi
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Ek Tablo 3. Arastirma grubunun danismanlik verme yeterliligi ile SYBDO Il élgek ve alt alan puanlarinin

iligkisi

Stres yonetimi Kigiler arasi Manevi geligim Beslenme Fiziksel aktivite Saghk Toplam puan

Danigsmanhk ort £ss iligkiler ort £ss ort+ss ort+ss sorumlulugu ort £ss
ort+ss ort+ss

Yeterli 18.96+2.76 24.92+2.97 25.42+4.01 22.03+£3.62 17.57+3.72 20.88+3.58 129.80+16.65

Saglik taramasi Yetersiz 17.73+3.28 23.86+4.08 24.06+4.51 20.60+2.87 15.60+4.36 19.66+3.67 121.53+13.35
p 0.140* 0.280* 0.243* 0.104* 0.076* 0.216* 0.044*

Yeterli 18.53+3.39 23.79+4.14 24.34+4.48 21.02+3.71 17.46+4.84 21.06+3.74 126.23+£19.31

Sigara kullanimi Yetersiz 18.86+4.15 25.56+4.13 25.58+4.58 20.43+3.70 15.35+4.80 20.79+4.12 126.60+£19.40
p 0.673* 0.039* 0.188* 0.441* 0.036* 0.733* 0.926*

Yeterli 18.86+4.08 24.58+4.04 24.48+4.36 21.64+3.60 17.50+4.93 21.66+3.55 128.72+20.06

Kilo kontrolu Yetersiz 18.47+3.75 24.69+4.37 24.92+4.27 20.10+3.72 16.23+5.10 20.03+3.84 124.47+17.86
p 0.614* 0.893* 0.597* 0.035* 0.201* 0.027* 0.254*

Yeterli 18.61+3.90 24.00+4.24 24.22+4.27 21.22+3.94 17.61+4.79 21.69+3.43 127.36+21.00

Fizik aktivite Yetersiz 19.00+4.19 24.04+4.02 24.85+4.31 20.21+3.35 16.33+4.79 19.95+3.78 124.40+18.04
p 0.675* 0.960* 0.518* 0.226* 0.244* 0.038* 0.506*

Yashlarda Yeterli 18.27+3.02 23.04+3.22 23.54+3.68 20.18+4.12 16.04+3.70 19.50+3.337 120.59+16.30

diigmenin Yetersiz 20.42+4.53 26.57+4.38 27.00+5.44 21.57+3.43 16.07+4.99 22.00+5.32 133.64+19.62
onlenmesi p 0.121** 0.005** 0.030** 0.213** 0.648** 0.161** 0.05**

Yeterli 18.35+3.56 24.10+4.05 24.31+4.11 20.96+3.77 16.58+4.85 20.81+3.64 125.12+18.68

Kovid-19 Yetersiz 18.64+4.33 25.39+4.54 25.75+4.33 19.39+2.99 16.25+5.03 21.07+4.21 126.50+18.29
o] 0.727* 0.166* 0.122* 0.031* 0.758* 0.764* 0.739*

*Bagimsiz gruplarda t testi ** Mann Whitney U Testi
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